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C a p i t e 1 I. 


Hyperaemie  der  Niere. 

Die  Hyperaemie  der  Niere  und  ihre  Folgezustände  dürfen  nicht 
mit  entzündlichen  Veränderungen  identificirt  werden,  wenn  auch 
mancherlei  Symptome,  wie  das  Auftreten  von  Blut,  von  Eiweiss, 
von  eigenthümlichen  mikroskopischen  Gebilden  (welche  man  in  der 
Regel  als  „Fibrincylinder“  bezeichnet,  obgleich  sie  wohl  nicht  aus 
Fibrin,  jedenfalls  nicht  aus  reinem  Fibrin,  sondern  zum  grössten 
Theil  aus  Schleimstoff  bestehen),  bei  beiderlei  Erkrankungen  Vor- 
kommen, und  wenn  auch  während  des  Lebens  die  Unterscheidung 
einfacher  Hyperaemie  von  entzündlichen  Veränderungen  zuweilen 
unmöglich  ist. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Für  das  physiologische  Verständniss  der  Pathogenese  und  der 
Aetiologie,  nicht  weniger  aber  für  das  physiologische  Verständniss 
der  Symptome  der  Nierenhyperaemie  ist  es  unerlässlich,  dass  man 
sich  die  normalen  Circulationsverhältnisse  in  den  Nieren  klar  mache. 
Virchow  hat  das  Verdienst,  die  früheren  Ansichten  theils  berichtigt, 
theils  vervollständigt  zu  haben.  Nach  seinen  Untersuchungen  ent- 
stehen nur  aus  einem  Theile  der  Renalarterien  und  zwar  aus  denen, 
welche  dem  mittleren  und  äusseren  Theile  der  Corticalsubstanz  an- 
gehören, Zweige,  welche  ausschliesslich  Vasa  afferentia  bilden,  als 
solche  in  die  Malpighi1 sehen  Kapseln  eintreten,  dort  zu  den  Ge- 
fässen  der  Glomeruli  zerfallen,  als  Vasa  efferentia  die  Malpighi1 sehen 
Kapseln  verlassen,  dann  von  Neuem  in  Aeste  zerfallen  und  sich 
endlich  zu  den  Nierenvenen  wieder  vereinigen.  An  der  Grenze 

Niem  oy  er,  Pathologie.  7.  Aufl.  II.  i 
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'/■  wischen  der  Cortical-  und  Pyramidaleubstanz  gibt  es  ein  „neutra- 
les Gebjet  ; daselbst  kommen  Arterienäste  yor,  aus  welchen  theils 
Vasa  afferent»,  Glomerul,  und  Vasa  efferentia  mit  langgestreckten 
luslaufern  für  die  Rinden-  und  Marksubstanz,  theils  aber  auch  di- 
iect  nutritive  Gefasse  für  die  Marksubstanz  entstehen.  Endlich 
gi  )t  es  Endaste  der  Renalarterien,  aus  welchen  gar  keine  Glomeruli 
sondern  nur  nutritive  Gefasse  für  die  Marksubstanz  hervorgehen.  ’ 

Dasjenige  Blut,  welches  die  Glomeruli  passiren  muss,  findet 
auf  seinem  Wege  weit  grösseren  Widerstand,  als  dasjenige,  welches 
direct  aus  Arterien  in  Capillaren  übergeht.  Der  Blutdruck  in  der' 
Kenalarterie  ist,  da  dies  Gefäss  einen  kurzen  Verlauf  hat  und  un- 
verhaltnissmassig  weit  ist,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  ein 
sehr  beträchtlicher.  Wird  der  Blutdruck  in  den  Renalar- 
terien  gesteigert,  so  wird  vorzugsweise  in  denjenigen  Theilen 
der  Niere  Hyperaemie  entstehen,  in  welchen  das  Blut  den  grössten 
vViderstand  findet,  nämlich  in  der  Corticalsubstanz  und  zwar  haupt- 
sächlich in  den  Glomerulis.  Da,  wo  der  Widerstand  geringer  ist, 
in  der  Medullarsubstanz , wird  die  Circulation  zwar  beschleunigt, 
der  momentane  Blutgehalt  aber  keineswegs  wesentlich  vermehrt 
werden.  — Ganz  anders  muss  es  sich  verhalten,  wenn  der  Ab- 
fluss des  Blutes  aus  den  Renalvenen  gehemmt  ist.  Dann 
muss  nämlich  vorzugsweise  der  Blutgehalt  in  den  Venen  und  Ca- 
pillaren zunehmen,  dagegen  wird  sich  die  Stauung  nicht  leicht  über 
die  engen  Vasa  efierentia  hinaus  auf  die  Glomeruli  verbreiten;  und 
da  bei  den  meisten  Krankheitszuständen,  bei  welchen  der  Abfluss 
des  Blutes  aus  den  Renalvenen  gehemmt  ist,  namentlich  bei  Herz- 
und  Lungenleiden,  die  Füllung  der  Arterien  eine  abnorm  geringe 
ist,  so  erklärt  es  sich  leicht,  weshalb  wir  selbst  bei  hochgradigen 
Stauungshyperaemieen  der  Nieren  eine  schwache  Füllung  der  Glo- 
meruli und  dem  entsprechend  eine  beschränkte  Urinsecretion  beob- 
achten. — Vielleicht  sind  auch  Nerveneinflüsse  für  diese  Verhält- 
nisse nicht  ganz  ohne  Bedeutung,  da  möglicherweise  in  den  Nieren, 
ähnlich  wie  in  anderen  Organen,  die  arteriellen  Gefässe  der  ver- 
schiedenen Gefässbahnen  einer  verschiedenen  Innervation  unterliegen. 

Unter  den  aetiologischen  Momenten,  welche  Fluxionen  zur 
Niere  hervorrufen,  ist  1)  die  vorübergehende  Plethora  zu  er- 
wähnen, welche  durch  jede  reichliche  Zufuhr  von  Getränk  acquirirt 
wird.  Diese  Hyperaemie  zeigt  sich  am  Meisten  ausgesprochen  in 
dem  eigentlich  secretorischen  Gebiet  der  Niere,  und  die  reichliche 
Transsudation,  welche  aus  den  überfüllten  Glomerulis  geschieht,  ist 
gerade  das  wichtigste  unter  denjenigen  Momenten,  durch  welche 
die  allgemeine  Plethora  zur  Ausgleichung  kommt.  An  diese  Form 
der  Nierenhyperaemie  schliesst  sich  diejenige  an,  welche  2)  bei 
Hypertrophie  des  linken' Herzens  vorkommt  und  gleichfalls 
auf  das  arterielle  Gefässsystem  mit  Einschluss  der  Glomeruli  be- 
schränkt ist.  — Als  collaterale  Fluxion  zur  Niere  muss  3)  die- 
jenige Form  der  Nierenhyperaemie  bezeichnet  werden,  welche  bei 
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Compression  der  Bauchaorta  oder  der  Artt.  lhacae  durch  Tumoren 
oder  durch  den  schwangeren  Uterus,  sowie  die,  welche  im  Frost- 
stadium  des  Wechselfiebers  durch  die  gestörte  Circulation  in  den 
Hautcapillaren  entsteht.  Im  zweiten  Stadium  der  B nght  sehen 
Krankheit  bewirkt  die  Compression  der  Gefasse  m der  Cortical- 
substanz  durch  die  ausgedehnten  Harnkanälchen  eine  collaterale 
Fluxion  zur  Medullarsubstanz  (V'irckow).  — Erweiterung  der  zu- 
führenden Gefässe  in  Folge  einer  Lähmung  ihrer  muscularen  Ele- 
mente scheint  der  arteriellen  Nierenhyperaemie  zu  Grunde  zu  lie- 
’gen,  welche  sich  4)  bei  krampfhaften  Zuständen  durch  die 
reichliche  Secretion  eines  wasserklaren  Urins  verräth  (Urina 
spastica).  — Wir  finden  5)  fluxionäre  Hyperaemieen  in  der  Um- 
gebung von  Entzündungsherd en  und  Atter produc teil,  und 
wir  haben  diese  Form  schon  früher,  als  wir  analoge  Verhältnisse 
in  anderen  Organen  besprachen,  aus  einer  Erschlaffung  des  Ge- 
webes und  einer  Erweiterung  der  von  der  erschlafften  Umgebung 
schlecht  unterstützten  Capillaren  zu  erklären  versucht-.  Hieran 
schliessen  sich  6)  die  Nierenhyperaemieen,  welche  entzünd- 
liche Erkrankungen  der  Harnwege,  namentlich  der  Nieren- 
becken, compliciren.  — In  ähnlicher  Weise  scheinen  7)  die  zuwei- 
len nach  dem  Gebrauch  von  Kanthariden,  Copaivabalsam 
und  ähnlichen  Substanzen  entstehenden  Nierenhyperaemieen, 
sowie  diejenigen  Formen,  welche  manche  Infectionskrankhei- 
ten,  namentlich  das  Scharlachfieber,  die  Masern,  den  Ty- 
phus, die  Cholera,  begleiten,  zu  Stande  zu  kommen.  — -Indes- 
sen nicht  alle  im  Verlaufe  der  genannten  Krankheiten  auftretenden 
Nierenleiden  lassen  sich  auf  einfache  Hyperaemie  zurückführen; 
viele  derselben  gehören  zu  derjenigen  Krankheitsform,  welche  wir 
im  Cap.  VII.  als  „parenchymatöse  Entartung  der  Niere“  beschrei- 
ben werden  und  welche  gewiss  ganz  ohne  Hyperaemie  zu  Stande 
kommen  kann.  Dasselbe  gilt  von  der  im  Veilaufe  der  Schwan- 
gerschaft sehr  häufig  vorkommenden  Nierenerkrankung. 

St  auungen  in  den  Nieren  hängen  von  den  gleichen  Bedin- 
gungen ab,  von  welchen  auch  Stauungen  in  der  Leber  (s.  Bd.  I.) 
abhängen;  sie  pflegen  daher  die  letzteren  zu  begleiten;  doch  erklärt 
es  sich  leicht  aus  den  früher  erwähnten  eigenthümlichen  Verhält- 
nissen der  Circulation  in  der  Leber,  dass  die  Stauungen  in  diesem 
Organe  meist  früher  auftreten  und  einen  höheren  Grad  erreichen, 
als  in  den  Nieren.  Stauungen  in  der  Niere  kommen  vor  1)  bei 
nicht  compensirten  Klappenfehlern  des  Herzens,  2)  bei 
Texturerkrankungen  des  Herzens,  wenn  durch  dieselben  die 
Arbeitsleistung  des  Herzens  herabgesetzt  wird,  3)  bei  un kräfti- 
ger Ilerzaction  in  marantischen  Zuständen,  4)  bei  Lungenkrank- 
heiten, welche  zu  Compression  oder  Verödung  der  Lun- 
gencapillar en  führen,  5)  bei  Zuständen,  in  welchen  die  Aspi- 
ration des  Blutes  in  den  Thorax  aufgehoben  wird.  Sel- 
ten führen  6)  Verengerungen  oder  Verschliessungen  der 
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Vena  cava  oder  der  Venae  renales  durch  Compression  oder 
Thrombose  zu  Stauungen  in  den  Nieren,  aber  gerade  die  auf  solche 
Weise  entstehenden  Hyperaemieen  erreichen  einen  ungewöhnlich 
hohen  Grad.  ö 


§•  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  hyperaemische  Niere  erscheint  in  frischen  Fällen  mehr  oder 
weniger  dunkel  geröthet ; zugleich  ist  sie  vergrössert,  theils  in  Folge 
der  Gefasserweiterung,  theils  in  Folge  seröser  Durchtränkung.  Das 
Uedem  des  Parenchyms  und  des  subcapsulären  Bindegewebes  be- 
wirkt dabei  eine  abnorme  Feuchtigkeit  und  Weichheit  des  hyper- 
aemischen Organes  und  eine  leichtere  Ablösbarkeit  der  Kapsel.  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Gefässe  der  Glomeruli  strotzend 
gefüllt  sind,  markiren  sich  auf  dem  Durchschnitte  die  Malpighi' sehen 
Knäuel  deutlich  als  dunkelrothe  Punkte. 

Bei  lange  bestehenden  Hyperaemieen,  namentlich  bei  habituellen 
Stauungen,  wie  sie  durch  Herz-  und  Lungenleiden  bedingt  werden, 
entwickeln  sich  anderweitige  Ernährungsstörungen : man  findet  dann 
die  Niere  nur  wenig  vergrössert,  oder  von  normalem  Umfange,  oder 
sogar  verkleinert;  ihre  Resistenz  ist  vermehrt,  ihre  Farbe  gleich- 
mässig  roth.  — Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen 
die  Epithelien  in  den  Harnkanälchen  der  Corticalsubstanz  aufge- 
quollen, ohne  scharfe  Contouren,  mit  einem  feinkörnigen, .bei  Zusatz 
von  Essigsäure  sich  auf  hellenden  Inhalt.  Zuweilen  kommt  es  an 
einzelnen  Stellen  auch  zu  Desquamation  der  entarteten  Epithelien ; 
nach  der  Ausstossung  derselben  collabiren  die  entsprechenden  Harn- 
kanälchen, und  die  Oberfläche  der  Niere  wird  uneben,  mit  bald 
flachen,  bald  tiefen  Einziehungen.  — Auf  den  Unterschied  dieser 
Zustände  von  der  degenerativen  chronischen  Entzündung  der  Niere, 
welche  wir  im  4.  Capitel  als  chronischen  Morbus  Brightii  beschrei- 
ben werden , haben  besonders  Traube  und  Beckmann  aufmerksam 
gemacht.  — 

Während  die  geschilderten  Veränderungen  in  den  Epithelien 
der  Corticalsubstanz  auftreten,  findet  man  gewöhnlich  die  Tubuli 
recti  der  Medullarsubstanz  mit  bald  durchsichtigen  und  blassen, 
bald  mehr  gelblichen  Massen  angefüllt,  und  bei  einem  mässigen 
Druck  auf  die  Pyramiden  entleeren  sich  aus  den  Papillen  reich- 
liche Mengen  einer  trüben  rahmigen  Flüssigkeit,  welche  zahlreiche 
Epithelien  und  einzelne  jener  Ausgüsse  der  Tubuli  unter  der  Form 
homogener,  durchscheinender,  ziemlich  derber  Cylinder  enthält. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Niere  selbst  ist  so  arm  an  sensiblen  Nerven,  und  ihre  Kapsel 
ist  so  dehnbar,  dass  die  hyperacmische  Schwellung  des  Organs  nie- 
mals von  schmerzhaften  Empfindungen  begleitet  ist.  — Die  Urin- 
secretion,  deren  Intensität  vorzugsweise  von  der  Höhe  des  Seiten- 
drucks in  den  Gefässen  der  Glomeruli  abhängt,  muss  bei  denjenigen 
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Formen  der  Nierenhyperaemie,  welche  das  arterielle  Gefasssystem 
mit  Einschluss  der  Gefässknäuel  der  Malpighi  sehen  Kapseln  betnflt, 
nothwendig  reichlicher  werden.  Diese  Erscheinung  ist  meist  das  ein- 
zi.>c  Symptom  der  durch  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  durch 
linksseitige  Herzhypertrophie,  durch  Compression  der  Aorta  abdo- 
minalis oder  der  Arteriae  iliacae,  sowie  der  durch  Erweiterung  der 
Arteriae  renales  entstandenen  Fluxionen  zu  den  Nieren.  Der  m 
reichlicher  Menge  gelassene  Urin  ist  wenig  concentrirt, 
zeigt  ein  geringes  specifisches  Gewicht  und  eine  blasse 
Färbung.  Fast  nie  wird  in  diesen  Fällen  der  Blutdruck  in  den 
Glomerulis  so  hochgradig,  dass  zugleich  Eiweiss  transsudirt,  oder 
dass  die  Gefässwand  zerreisst  und  Blut  in  die  Malpighi' sehen  Kap- 
seln extravasirt.  Dieser  Erfahrung  entspricht  das  physiologische 
Experiment:  bei  Unterbindung  der  Abdominalaorta  unterhalb  des 
Abganges  der  Renalarterien  entsteht  trotz  der  dadurch  herbeige- 
führten Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Renalarterien  keines- 
wegs Albuminurie. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  einer  nur  irgend  erheblichen 
Stauung  in  den  Nieren.  Da,  wie  wir  eben  gezeigt  haben,  neben 
der  Hemmung  des  Abflusses  aus  den  Nierenvenen  fast  in  allen  Fäl- 
len eine  sehr  schwache  Spannung  in  den  Nierenarterien  besteht,  so 
ist  die  Urinsecretion  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert. 
Dagegen  steigt  in  den  Capillaren,  welche  ihr  Blut  nur  dann  in  die 
überfüllten  Venen  ergiessen  können,  wenn  die  Spannung  ihrer  Wände 
stärker  wird,  als  die  Spannung  in  den  Nierenvenen,  der  Seitendruck 
auf  eine  sehr  bedeutende  Höhe.  Daher  tritt  nicht  nur  sehr  leicht 
Blutplasma  aus  den  Capillaren  in  die  Harnkanälchen,  so  dass  der 
sparsame,  saturirte,  dunkle  Urin  Eiweiss  und  sogenannte 
Fibrincylinder  oder  besser:  Exsudatcylinder  enthält,  son- 
dern gewöhnlich  zerreissen  auch  die  dünnwandigen  Capillaren  unter 
dem  starken  Drucke,  welchem  sie  ausgesetzt  sind,  und  dann  finden 
sich  ausserdem  noch  Blutkörperchen  im  Urin.  Bei  Stauungs- 
hyperaemieen  zeigt  sich  nach  neueren  Beobachtungen  von  Lieber- 
meister, sobald  es  zum  Austreten  von  Eiweiss  kommt,  so  häufig  gleich- 
zeitig Blut  im  Urin,  dass  ein  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Harne 
ohne  eine  Spur  von  Blut  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  einfache 
Stauungshyperaemie  ausschliessen  und  eine  entzündliche  Ernäh- 
rungsstörung voraussetzen  lässt.  Auch  dieser  pathologischen  That- 
sache,  welche  sich  fast  bei  jedem  langwierige^  Herzleiden  consta- 
tiren  und  in  ihren  einzelnen  Phasen  verfolgen  lässt,  entspricht  das 
physiologische  Experiment;  nach  der  Unterbindung  der  Renalvene 
oder  der  Vena  cava  oberhalb  der  Einmündung  der  Renalvene  be- 
obachtet man  constant  Albuminurie  und  Haematurie.  Dem  Austritt 
von  Blutplasma  aus  den  Nierencapillaren  in  die  Harnkanälchen  bei 
hochgradigen  Stauungen  in  der  Niere  ist  der  Austritt  von  Blut- 
plasma aus  den  Lungencapillaren  in  die  Lungenalveolen  bei  den 
hochgradigen  Stauungen  in  der  Lunge,  welche  man  als  Hypostasen 
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bezeichnet,  analog.  Die  sogenannte  einfache  hvpostatisohe  P™, 
me  beruht  gewiss  eben  so  wenio-  auf  pio-Pn+r  r statische  Pneumo- 

gängpn,  als  die  hier  in 

Diejenige  Form  der  Nierenhyperaemie Seh g' ,t' 
schemhoh  auf  einer  Relaxation  des  Nierenirewehes  Weq<'1.e  wa'jr_ 
durch  bewirkten  Erweiterung  der  Capillaren  beruht,  fahrt  sTbstver' 
stand  ich  weder  zu  einer  Vermehrung  noch  zu  einer  Ver 
minderung  der  Uri  n secretion.  Dagegen  hat  dipJüp  • 
mehr  oder  weniger  reichliche  Transsudation  von  Blutrlasm^sn  ° 
eine  vermehrte  Abmessung  und  wahrscheinlich  atmh  ebe  vermehrte 
i düng  des  zelhgen  Inhaltes  der  Harnkanälchen  zur  Folge  Findet 
man  daher  nach  dem  Missbrauch  scharfer  Diuretica  odfr' im  Ver- 
laufe solcher  Krankheiten,  welche  sich  erfahrungso-emäss  häufkr  mit 
dieser  Form  der  Nierenhyperaemie  compliciren  (sf  oben)  einen  ei- 

Cy li n de!r 1 enth äl t 1D ? dicht  mit  Epithelien  .besetzte 

Cylinder  enthalt  so  darf  man  die  Diagnose  auf  einen  Nierenka- 

rVte!en*  ^11eser+ ^am,e’ T^elchen  die  meisten  neueren  Patho- 
logen für  die  in  Rede  stehende  Hyperaemie  der  Niere  adoptirt  haben 
ist  zwar  nicht  ganz  correct,  da  die  Harnkanälchen  keine  Schleim- 
haut tragen  und  da  der  Ausdruck  Katarrh  im  Grunde  eine  be- 
stimmte Schleimhautaffection  bedeutet;  indessen  mit  demselben 
Rechte,  mit  we  ehern  man  von  katarrhalischer  Pneumonie  spricht 

{s.  üd.  1.  b.  214),  darf  mah  auch  von  katarrhalischer  Nephritis 
reden.  1 


• DeAr  V®flauf  der  meisten  fluxionären  und  Stauungshyperae- 
mmen  der  Niere  ist,  wenn  die  veranlassende  Ursache  derselben  nur 
vorübergehend  einwirkt,  ein  günstiger,  und  wohl  niemals  führt  die 
Krankheit  an  und  für  sich  den  Tod  herbei.  Wenn  auch  die  höch- 
sten Grade  der  Nierenhyperaemie  bei  Herzkranken  in  den  letzten 
Wochen  ihres  Lebens  sich  zu  entwickeln  pflegen,  so  ist  es  doch 
nicht  die  Nierenhyperaemie,  welche  schliesslich  den  Tod  herbeiführt, 
sondern  die  Störung  der  Respiration,  der  Hydrops  und  andere  Er- 
scheinungen, welche  unmittelbar  von  dem  Herzleiden  abhängen. 
Dass  die  Entkräftung  durch  die  Albuminurie  beschleunigt,  und  dass 
durch  dieselbe  der  Hydraemie  und  dem  Hydrops  Vorschub  geleistet 
werden  kann,  soll  damit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  — Auch 
der  Katarrh  der  Niere  nimmt  in  der  Regel  einen  günstigen 
Verlauf  und  endet,  wenn  das  Grundleiden  zur  Genesung  führt,  fast 
in  allen  Fällen  mit  vollständiger  Restitutio  ad  integrum.  Weit 
seltener  entwickelt  sich  aus  dem  Katarrh  der  Niere  eine  diffuse 
parenchymatöse  Entzündung  (s.  Cap.  IV.). 


§.  4.  Therapie. 

Die  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Massregeln  erge- 
ben sich  aus  den  im  §.  1.  geschilderten  Ursachen  der  Nierenhyper- 
aemie; gleichzeitig  erhellt  aus  dem  dort  Gesagten,  dass  diese  Mass- 
regeln da,  wo  die  Nierenhyperaemie  Theilerscheinung  verbreiteter 
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und  schwerer  Krankheitserscheinungen  ist,  gewöhnlich  nicht  wegen 
der  Nierenhyperaemie,  sondern  wegen  wichtigerer  Storungen  ange- 
wandt werden.  Ist  eine  Fluxion  zur  Niere  durch  den  Missbrauch 
scharfer  Diuretica  entstanden,  so  müssen  diese  nicht  nur  ausgesetzt 
und  namentlich  auch  die  Anwendung  von  Yesicantien  oder  das  Yer- 
binden  eiternder  Stellen  mit  Unguentum  irritans  (eine  hauüge  Ui- 
sache  von  Fluxion  zur  Niere)  abgestellt  werden,  sondern  man  muss 
gleichzeitig  grössere  Mengen  von  Getränk  zuführen,  um  die  in  den 
Nieren  ausgeschiedenen  scharfen  Substanzen  möglichst  zu  diluiren. 
Dies  geschieht  am  Besten  durch  reines  Wasser  oder  durch  Säuer- 
linge. Es  muss  als  veraltet  bezeichnet  werden,  wenn  man  von 
schleimigen  und  öligen  Flüssigkeiten,  welche  auf  die  Constitution 
des  in  den  Nieren  ausgeschiedenen  Urins  bekanntlich  ohne  wesent- 
lichen Einfluss  sind,  besondere  Yortheile  erwartet,  und  deshalb  Ha- 
ferschleim, Leinsamenthee  und  Mandelmilch  trinken  lässt. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  rechtfertigt  sich  die 
Anwendung  von  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen,  von 
Derivantien  auf  die  Haut  und  den  Darm  nur  dann,  wenn  dieselben 
auch  anderweitig  indicirt  erscheinen,  oder  wenn  die  Hyperaemie 
besonders  hochgradig  ist  und  keine  Gegenanzeigen  für  die  Blut- 
entziehungen vorliegen. 


C a p i t e 1 II. 

Nicrcublutungcu. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Nierenblutungen  entstehen : 

1)  durch  Wunden,  Contusionen  und  anderweitige 
Yer letz un gen  der  Niere.  Am  Häufigsten  wird  die  Niere  durch 
Steine  im  Nierenbecken  verletzt.  Rayer  erzählt  von  einem  Kran- 
ken mit  Steinen  im  Nierenbecken,  welcher  jedesmal  Haematurie 
bekam,  wenn  er  genöthigt  war  zu  reiten.  — In  anderen  Fällen 
kommt  es  zu  Nierenblutungen  2)  durch  Ruptur  der  überfüll- 
ten Nierencapillaren  bei  hochgradiger  Hyperaemie,  vor 
Allem  bei  denjenigen  Formen,  welche  das  erste  Stadium  der  Nie- 
renentzündungen begleiten,  die  nach  dem  Gebrauch  scharfer  Diu- 
retica entstehen,  so  wie  bei  denjenigen,  welche  schwere  Formen 
des  Scharlachfiebers,  der  Pocken,  des  Typhus,  der  Malaria-  und 
anderer  Infectionskrankheiten  compliciren.  Auch  die  Hyperaemie 
in  der  Umgebung  von  Parasiten  und  Neubildungen,  namentlich  von 
Carcinomen  der  Niere,  führt  besonders  häufig  zu  Nierenblutungen. 
Endlich  haben  hohe  Grade  von  Stauungshyperaemie  bei  Herz-  und 
Lungenleiden  häufig  einen  Austritt  von  Blut  aus  den  Capillaren 
zur  Folge.  — Selten  hängen  Nierenblutungen  ab  3)  von  einer 
haemorr  b agisch  en  Diathese,  jener  unbekannten  Ernährungs- 
störung der  Gefässwände,  welche  den  Erscheinungen  des  Scorbut 


8 


KRANKHEITEN  DER  NIERE. 


und  der  Purpura  haemorrhagica  zu  Grunde  liegt.  Endlich  4)  kom 
men  Nierenblutungen  in  manchen  Gegenden  der  Tropen,  nament- 
il  1 in  Ile  de  France,  in  Brasilien  u.  s.  w.  endemisch  vor  ohne 
dass  man  die  Ursache  dieser  Verbreitung  kennt. 

Eine  eigentümliche  Form  der  Nierenblutung,  der  haemor 
rhagische  Infarct,  kommt  unter  denselben  Bedingungen  zu 

aam  ?b.illnter  welchen  slch  der  haemorrhagische  Infarct  in  der 
Milz  bildet;  er  lasst  sich  m vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  auf 
Embolie  zurückführen.  (S.  Band  I.) 

Die  eigentliche  Nierenapoplexie  entsteht  am  Häufigsten 
durch  schwere  Verletzungen,  aber  auch  (Rokitansky),  zumal  bei 
Kindern,  im  Gefolge  hochgradiger  Hyperaemie. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 


Bei  Nierenblutungen  kann  das  Blut  in  die  normalen  Intersti- 
tien  der  Gewebselemente  ergossen  sein,  ohne  dass  die  Ernähruno- 
der letzteren  leidet.  Auf  diese  Weise  entstehen  Ekchymosen° 
kleinere  oder  grössere  saturirt  rothe  Flecke,  aus  welchen  beim 
Durchschnitt  Blut  hervorquillt.  Sie  finden  sich  theils  unter  der 
Albuginea,  theils  im  Parenchym  der  Niere  selbst. 

Der  haemorrhagische  Infarct  erscheint,  wenn  er  frisch 
ist,  in  Form  dunkelrother,  derber  Herde  von  keilförmiger  Gestalt 
die  Spitze  des  Keils  nach  dem  Hilus  der  Niere  gerichtet.  Nach 
längerem  Bestehen  entfärbt  sich  der  Herd  von  der  Mitte  aus  und 
wird  in  eine  gelbe,  käsige  Masse  verwandelt,  oder  er  zerfällt,  und 
es  bildet  sich  ein  Nierenabscess  mit  gelbem  eiterähnlichem  Inhalt, 
welcher  anfangs  nur  Detritusmassen,  später  auch  Eiterkörperchen 
enthält. 

Die  Nierenapoplexie  hat  ihren  Sitz  am  Häufigsten  in  der 
Marksubstanz ; sie  bildet  in  dem  zerrissenen  Parenchym  Herde  von 
verschiedener  Grösse,  welche  theils  geronnenes  Blut,  theils  zer- 
quetschte und  zermalmte  Trümmer  der  Harnkanälchen  enthalten. 
Es  scheinen  übrigens  apoplektische  Herde  nach  eingetretener  Fett- 
metamorphose und  nach  erfolgter  Resorption  ihres  Inhaltes  ebenso 
wie  haemorrhagische  Infarcte  mit  Hinterlassung  einer  eingezogenen 
Narbe  heilen  zu  können. 

Von  dem  in  die  Harnkanälchen  ergossenen  Blute 
pflegt  ein  Theil  zu  gerinnen  und  Cylinder  zu  bilden,  welche  dann 
dicht  mit  Blutkörperchen  besetzt  sind.  Als  Residuen  älterer  Blut- 
ergüsse findet  man  zuweilen  in  den  Harnkanälchen  und  in  den 
Malpighi' sehen  Kapseln  körniges  Pigment. 


§.  3.  Sympoliue  und  Verlauf. 

Nierenblutungen  können  nur  dann  diagnosticirt  werden,  wenn 
das  Blut  in  die  Harnkanälchen  ergossen  und  mit  dem  Harne  ent- 
leert wird.  Daher  kommt  es,  dass  man  nicht  selten  bei  Obductio- 
nen  Ekchymosen  oder  sogar  haemorrhagische  Infarcte  und  apoplek- 
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tische  Herde  findet,  welche  während  des  Lebens,  weil  das  Blut  nicht 
in  die  Harnkanälchen  gelangte,  in  keiner  Weise  zu  erkennen  waren. 
_ Sin(J  nur  geringe  Mengen  von  Blut  dem  Harne  beigemischt,  s 
zeifft  derselbe  bei  auffallendem  Licht  eine  eigentümliche  schmutzig- 
röthliche  bei  durchfallendem  Licht  eine  mehr  oder  weniger  inten- 
sive reinrothe  Färbung;  bei  längerem  Stehen  senkt  sich  in  dem- 
selben ein  ziemlich  charakteristisches,  leicht  krümliches,  bräunliches 
Sediment  zu  Boden.  Erhitzt  man  einen  bluthaltigen  Harn,  oder 
setzt  man  Salpetersäure  hinzu,  so  gerinnt  das  Eiweiss  des  Blut- 
serums. Untersucht  man  das  Sediment  unter  dem  Mikroskop,  so 
findet  man  bald  wohl  erhaltene,  bald  veränderte  Blutkörperchen, 
und  als  besonders  bezeichnend  für  die  Nierenblutung,-  die  oben 
beschriebenen  mit  Blutkörperchen  besetzten  Cylinder.  Sehr  zu 
empfehlen  als  einfach  und  bequem  ist  dem  Praktiker  die  Heller' sehe 
Blutprobe,  durch  welche,  wie  ich  mich  oft  überzeugt  habe,  auch 
die  geringsten  Spuren  von  Blut  im  Harn  nachzuweisen  sind.  Man 
erhitzt  den  zu  untersuchenden  Urin,  setzt  demselben  eine  Lösung 
von  kaustischem  Kali  hinzu  und  erhitzt  von  Neuem.  Dann  schla- 
gen sich  die  Phosphate  nieder  und  nehmen  den  Blutfarbstoff  mit 
sich,  der  dem  Sediment  eine  bei  auffallendem  Lichte  schmutzig- 
gelb-röthliche , bei  durchfallendem  Lichte  prächtig  blutrothe  Fär- 
bung gibt.  Weder  Harnfarbstoff  noch  Gallenpigment  schlagen  sich 
mit  den  Phosphaten  nieder,  so  dass  die  Färbung  eines  Urines,  wel- 
cher die  obige  Reaction  zeigt,  nicht  von  diesen  Pigmenten  abge- 
leitet werden  kann.  — Sind  grössere  Mengen  von  Blut  dem  Harn 
beigemischt,  so  erscheint  letzterer  dunkelroth  oder  braunroth,  und 
beim  Stehen  bildet  sich  am  Boden  des  Gefässes  ein  Blutkuchen. 
Nicht  selten  gerinnt  das  Blut  bereits  theilweise  in  der  Blase,  und 
es  werden  die  dort  gebildeten  Coagula  nur  mit  heftigen  Beschwer- 
den entleert.  Oder  das  Blut  gerinnt,  während  es  die  Ureteren 
passirt;  in  diesen  Fällen  können  die  später  zu  beschreibenden 
Symptome  einer  Nierenkolik  eintreten  und  längliche  wurmförmige 
Coagula  — Ausgüsse  der  Ureteren  — zu  Tage  kommen. 

Der  Verlauf  der  Nierenblutungen  richtet  sich  wesentlich  nach 
dem  Verlaufe  des  Grundleidens.  Die  durch  Steine  im  Nierenbecken 
hervorgerufenen  Nierenblutungen  pflegen  sich  periodisch  nach  hef- 
tigen Körperbewegungen  einzustellen;  die  durch  Neubildungen,  na- 
mentlich Carcinome,  hervorgerufenen  Nierenblutungen  sind  gewöhn- 
lich sehr  hartnäckig  und  abundant;  die  als  Begleiter  von  entzünd- 
lichen Vorgängen  auftretenden  Nierenblutungen,  ferner  diejenigen, 
welche  Infectionskrankheiten  begleiten,  und  diejenigen,  welche  Fol- 
gen hochgradiger  Stauungshyperaemie  oder  Theilerscheinung  des 
Scorbutes  sind,  erreichen  selten  einen  besonders  hohen  Grad.  Bei 
der  in  den  Tropen  endemischen  Ilaematurie  treten  periodisch  sehr 
reichliche  Blutverluste  ein.  — Der  Eintritt  des  liaemorrhagischen 
Infarctes,  bei  welchem,  wenn  überhaupt  Haematurie  eintritt,  die 
Beimischung  des  Blutes  zum  Harn  nur  gering  zu  sein  pflegt,  ist 
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n k ft-  V°“  Schuttel,f,:os?-  Schmerz  in  der  Nierengegend  und 
von  heftigem  sympathischem  Erbrechen  begleitet.  Kommt  dieser 
Symptomencomplex,  nämlich  Schüttelfrost,  Schmerz  in  der  Nieren- 
gegend, Erbrechen,  Haematurie  bei  einem  Herzkranken  vor  so 
darf  man  einen  haemorrhagischen  Niereninfarct,  der  sonst  gewöhn- 
lich unerkannt  bleibt,  diagnosticiren.  - Aehnliche  Symptome,  nur 
von  grosserer  Heftigkeit,  begleiten  die  Nierenapopleiie. 

Der  Ausgang  der  Nierenblutungen  kann  ohne  näheres  Ein- 
gehen auf  das  Grund  erden  nicht  detaillirt  besprochen  werden. 
Durch  Blutverlust  erschöpfend  wirkt  hauptsächlich  die  bei  Carci- 
noinen  und  Nierensteinen  auftretende  und  die  in  den  Tropen  en- 
demische  Form  der  Haematurie. 


§.  4.  Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Nierenblutung  muss  vor  Allem  die 
etwa  vorhandene  Hyperaemie  oder  Entzündung  der  Niere  oder  das 
etwa  zu  Grunde  liegende  Allgemeinleiden  bekämpft  werden;  in  den 
meisten  Fällen,  in  welchen  dies  mit  Erfolg  geschieht,  bedarf  die 
Blutung  keiner  besonderen  Behandlung.  Zuweilen  aber,  namentlich 
in  den  wiederholt  erwähnten  Fällen  hartnäckiger  und  abundanter 
Blutungen,  wie  sie  bei  Nierensteinen  und  Carcinomen  Vorkommen, 
fordert  die  Gefahr  der  Erschöpfung  besondere  Massregeln.  Die  An- 
wendung der  Kälte  in  Form  einer  in  die  Nierengegend  gelegten 
Eisblase,  kalter  Sitzbäder,  kalter  Klystiere,  ist  in  solchen  Fällen  zu 
empfehlen.  Von  inneren  Mitteln  ist  die  ganze  Reihe  der  Styptica 
empfohlen  und  in  vielen  Fällen  auch  angewandt  worden,  wenn,  wie 
so  oft,  das  eine  nach  dem  anderen  im  Stiche  liess.  Die  gerbsäure- 
haltigen Mittel,  namentlich  das  Acidum  tannicum  selbst,  welches  als 
Gallussäure  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  und  dadurch  einen 
directen  Einfluss  auf  die  blutende  Stelle  ausüben  kann,  verdient 
noch  das  meiste  Vertrauen.  Nächstdem  kann  man  in  verzweifelten 
Fällen  das  Secale  cornutum  oder  Ergotin,  aber  in  grossen  Dosen, 
geben.  Die  Eisenpräparate  können  höchstens  dadurch  nützen,  dass 
sie  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Blutverarmung  ausüben. 


C a p i t e 1 III. 

Acute  Bright’sche  Kraukhcit  (croupösc  Nephritis). 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologie. 

Mit  dem  Namen  „Morbus  Brightii“  bezeichnet  man  vorzugsweise 
zwei  Formen  der  Nierenentzündung.  Die  erste,  welche  uns  in  dem 
vorliegenden  Capitel  beschäftigen  wird,  schliesst  sich  nicht  nur  durch 
die  anatomischen  Veränderungen,  zu  denen  sie  führt  — indem  ein 
gerinnendes  Exsudat,  welches  die  Epithelialzellen  und  oft  auch  aus- 
getretene Blutzellen  einschliesst,  die  Harnkanälchen  erfüllt  und  ver- 
stopft — , auf  das  Engste  an  den''Croup  des  Larynx  und  der  Lun- 
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genalveolen  au,  sondern  sie  hat  auch  wie  diese  fast  immer  einen 
acuten  Verlauf  und  endet  wie  diese  in  den  meisten  Fallen  nach 
kurzer  Zeit  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode.  Nur  selten  geht 
sie  in  die  zweite  Form  der  BrigM sehen  Krankheit,  welche  wir  im 
nächsten  Capitel  als  „parenchymatöse  Nephritis“  besprechen  werden, 
über.  Gerade  der  letzte  Umstand  scheint  mir  dafür  zu  sprechen, 
dass  es  ebenso  richtig  als  praktisch  ist,  den  sogenannten  acuten 
Morbus  Brightii  als  eine  besondere  Krankheit  von  dem  chronischen 
zu  trennen.  Auf  die  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Buches  ge- 
brauchte Bezeichnung  des  acuten  Morbus  Brightii  als  croupöse  Ne- 
phritis lege  ich  keinen  grossen  Werth,  da  ich  zugeben  muss,  dass 
es  zweifelhaft  ist,  ob  das  die  Harnkanälchen  erfüllende  und  sie  ob- 
struirende  Exsudat  ebenso,  wie  das  Exsudat  bei  croupöser  Laryn- 
gitis und  croupöser  Pneumonie  aus  Fibrin  besteht,  und  da  ich  nicht 
in  Abrede  stellen  kann,  dass  die  Epithelialzellen  der  Harnkanäl- 
chen bei  der  acuten  Bright1  sehen  Krankheit  sich  in  höherem  Grade 
an  der  Ernährungsstörung  betheiligen,  als  die  Epithelialzellen  des 
Kehlkopfes  und  der  Lungen  bei  der  croupösen  Laryngitis  und  bei 
der  croupösen  Pneumonie. 

Die  croupöse  Nephritis  bildet  1)  eine  häufige  Complica- 
tion  des  Scharlachfieb ers.  Es  herrscht  unter  den  Laien  fast 
allgemein  die  Ansicht,  dass  ein  Kind,  welches  nach  Scharlach  an 
Wassersucht  stirbt,  „nicht  recht  in  Acht  genommen  sei“,  und  manche 
unglückliche  Mutter,  welche  ihr  Kind  auf  diese  Weise  verloren  hat, 
macht  sich  noch  nach  Jahren  den  Vorwurf,  dass  sie  zu  früh  die 
Wäsche  gewechselt  oder  unvorsichtig  die  Thür  geöffnet  und  damit 
den  Tod  ihres  Kindes  verschuldet  habe.  Es  ist  möglich,  dass  eine 
Erkältung  der  Haut  während  des  Scharlachfiebers  in  einzelnen  Fällen 
die  Entstehung  einer  croupösen  Entzündung  begünstigt  oder  selbst 
hervorruft;  in  den  meisten  Fällen  aber  liegt  die  Sache  sicherlich 
anders.  Die  Infection  mit  Scharlach-Gift  bringt  neben  den  Verän- 
derungen in  der  Haut  constant  auch  Veränderungen  in  den  Fauces 
und  in  den  Nieren  hervor.  Diese  bestehen  bei  den  meisten  Epide- 
mieen  in  Hyperaemieen  und  führen  in  den  Fauces  zu  den  bekann- 
ten Symptomen  der  katarrhalischen  Angina,  in  den  Nieren  zu  den 
im  ersten  Capitel  besprochenen  Symptomen  des  Nierenkatarrhs.  Es 
gibt  aber  bösartige  Scharlach-Epidemieen,  in  welchen  die  Ernäh- 
rungsstörungen in  den  genannten  Organen  schwerer  werden : in  die- 
sen treten  fast  constant  statt  des  Katarrhs  in  den  Fauces  diphthe- 
li tische  Entzündung  oder  statt  einfacher  Nieren-Hyperaemie  crou- 
pöse Entzündung  der  Harnkanälchen  auf.  In  solchen  Epidemieen 
sterben  viele  und  auch  die  am  Besten  gepflegten  Kinder  an  Hy- 
diops,  während  in  anderen  nicht  selten  selbst  die  am  Meisten  ver- 
wahrlosten frei  bleiben.  — Weit  seltener  als  die  Infection  mit 
och  arlach  - Gift  führt  die  Infection  mit  Masern-  oder  Typhus- 
Gift  oder  mit  Malaria  zu  croupöser  Nephritis. 

Die  croupöse  Nephritis  kommt  2)  im  Verlauf  des  Cholera- 
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Typhoids  vor  und  wird  von  manchen  Autoren  für  eine  constante 
Oomphcation  oder  sogar  für  die  eigentliche  Ursache  dieser  eben  so 
läufigen  als  dunklen  Nachkrankheit  der  Cholera  gehalten  Wenn 
wir  auch  der  letzteren  Ansicht  nicht  beipflichten  können,'  da  wir 
zahlreiche  Kranke  im  Cholera -Typhoid  mit  reichlicher  Secretion 
eines  eiweissfremn  Harns  sterben  sahen,  so  wollen  wir  doch  damit 
die  Häufigkeit  der  croupösen  Nephritis  als  Nachkrankheit  der  Cho- 
lera  nicht  in  Abrede  stellen.  Es  bleibt  fraglich,  ob  die  Stockung 
der  Circulation  und  die  gleichzeitige  Eindickung  des  Blutes  im 
Stadium  algidum  der  Cholera  zu  Verstopfung  der  Nierencapillaren 
durch  dicht  zusammengedrängte  Blutkörperchen  und  zu  Austritt 
von  Plasma  und  Blut  in  die  Harnkanälchen  führt,  oder  ob  die  Nie- 
renentzündung und  die  anderweitig  im  Cholera- Typhoid  vorkom- 
menden Entzündungen  von  der  Infection  des  Blutes  abzuleiten  sind. 

Gewiss  sehr  selten  wird  croupöse  Nephritis  bei  bis  dahin  ge- 
sunden Individuen  3)  durch  Contusionen,  durch  den  Gebrauch 
scharfer  Diuretica,  durch  Erkältungen  oder  durch  andere 
unbekannte  Schädlichkeiten  hervorgerufen. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Beschreibung  der  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
croupöse  Nephritis  in  der  Leiche  hinterlässt,  fällt  mit  derjenigen, 
welche  Frerichs  in  meisterhafter  Weise  vom  ersten  Stadium  der 
Brightf  sehen  Krankheit,  dem  „Stadium  der  Hyperaemie  und  der  be- 
ginnenden Exsudation“,  gibt,  und  welche  wir  hier  zu  Grunde  legen, 
zusammen.  Die  Niere  hat  an  Umfang  und  Gewicht  oft  um  das 
Doppelte  zugenommen;  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  getrübte  und 
injicirte  Albuginea  lässt  sich  leicht  abziehen,  die  Corticalsubstanz, 
auf  deren  Schwellung  hauptsächlich  die  Volumszunahme  beruht,  ist 
mehr  oder  weniger  dunkel-braunroth  gefärbt,  mürbe  und  zerreiss- 
lich ; aus  der  Schnittfläche  ergiesst  sich  ein  klebriges,  blutiges  Flui- 
dum. An  der  Oberfläche  und  auch  in  den  tieferen  Schichten  der 
Rindensubstanz  treten  einzelne  dunkelrothe  Punkte  hervor,  auch 
die  Pyramiden  sind  hyperaemisch  und  streifig  geröthet,  meist  fin- 
det sich  in  den  gleichfalls  injicirten  Nieren-Kelchen  und  -Becken 
eine  trübe,  oft  blutige  Flüssigkeit.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung erscheint  die  Textur  der  Niere  nicht  wesentlich  verändert. 
Die  Glomeruli  treten,  weil  sie  mit  Blut  überfüllt  sind,  deutlicher 
hervor.  Fast  immer  findet  man  Blutergüsse  in  den  Malpighi' sehen 
Kapseln  und  in  den  Harnkanälchen,  von  welchen  die  oben  erwähn- 
ten rothen  Punkte  herrühren;  ebenso  finden  sich  zwischen  den 
Harnkanälchen  und  unter  der  Albuginea  Extravasate.  Die  Harn- 
kanälchen, namentlich  die  der  Rindensubstanz,  sind  mit  geronne- 
nem Exsudate  ausgefüllt.  Presst  man  die  Flüssigkeit  aus  einer 
Schnittfläche  der  kranken  Niere  aus,  so  findet  man  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  die  oft  erwähnten  cylindrischen  Exsudat- 
massen, welche  gleichsam  Ausgüsse  der  Harnkanälchen  darstellen, 
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mit  Epithelialzellen  und  Blutkörperchen  bedeckt.  Die  Epithelien 
selbst  sind  nicht  wesentlich  verändert. 

5.  3.  Symptome  und  Yerlauf. 

In  manchen  Fällen  bezeichnet  ein  Frostanfall  mit  darauf  fol- 
gender Hitze  und  ein  empfindlicher  Schmerz  in  der  Nierengegend 
den  Eintritt  der  croupösen  Nephritis.  Fast  niemals  fehlt  dabei  ein 
mehr  oder  weniger  stürmisches  (sympathisches)  Erbrechen ; das  Er- 
brechen ist  sogar  ein  constanteres  Zeichen  des  beginnenden  Nie- 
renleidens, als  das  Fieber  und  die  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
und  es  ist  räthlich,  den  Eltern  scharlachkranker  Kinder,  welche 
man  regelmässig  zu  besuchen  verhindert  ist,  dieses  Symptom  als 
ominös  zu  bezeichnen  und  sie  aufzufordern,  bei  Eintritt  desselben 
sofort  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Die  Kranken  pflegen  einen  be- 
ständigen Drang  zum  Harnlassen  zu  empfinden,  aber  es  werden 
bei  jedem  Versuche  nur  wenige  Tropfen  entleert.  Die  Harnse- 
cretion  kann  in  so  hohem  Grade  unterdrückt  sein,  dass  der 
im  Laufe  eines  ganzen  Tages  gelassene  Urin  kaum  einige  Unzen 
beträgt.  Der  Urin  ist  von  hohem  specifischem  Gewicht.  Zuweilen 
zeigt  er  vorübergehend  eine  reine  Blutfarbe;  häufiger  ist  er  trübe 
und  von  ganz  eigenthiimlich  schmutzig  braunrother  Farbe,  als 
ob  ihm  in  der  That  Schmutz  beigemischt  wäre,  und  zwar  haben 
sowohl  das  Sediment,  als  der  Urin  selbst  dieses  schmutzige  An- 
sehen, aus  welchem  man  bei  einiger  Uebung  bereits  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  eines  acuten  Morbus  Brightii  stel- 
len kann.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  ist  ein  sehr  beträcht- 
licher; erhitzt  man  ihn,  oder  setzt  man  demselben  Salpetersäure 
hinzu,  so  coagulirt  oft  die  Hälfte  oder  drei  Viertel  der  Flüssigkeit. 
Untersucht  man  das  Sediment  mikroskopisch;  so  findet  man  in  dem- 
selben zahlreiche  Epithelien  aus  den  Harnkanälchen  und  aus  den 
Harnwegen,  grosse  Mengen  von  Blutkörperchen  und  von 
Exsudat-Cylindern,  welche  mit  Blutkörperchen  besetzt  sind.  Sehr 
früh  treten  hydropische  Erscheinungen  auf,  und  in  den 
meisten  Fällen  erreicht  der  Hydrops  schnell  einen  hohen  Grad. 
Das  Gesicht,  die  Hände,  die  Beine,  das  Scrotum  schwellen  an. 
Die  Spannung  der  Haut  ist  wegen  der  acuten  Anschwellung  be- 
trächtlich, und  der  Fingereindruck  schwindet  deshalb  schnell.  Der 
Hydrops  zeigt  auch  bei  der  croupösen  Nephritis,  wie  wir  es  später 
in  Betreff  der  parenchymatösen  Entzündung  der  Nieren  erwähnen 
werden,  eine  grosse  Neigung,  seine  Stelle  zu  wechseln,  so  dass  ge- 
wisse Theile  detumesciren,  während  andere  anschwellen. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  werden  die 
Coagula,  welche  die  Harnkanälchen  verstopfen,  fortgespült,  die 
Urinsecretion  wird  freier  und  reichlicher , der  Eiweissgehalt  des 
Urins  geringer ; gleichzeitig  verliert  sich  der  Hydrops,  welcher  bei 
dieser  Krankheit  mehr  von  der  Unterdrückung  der  Harnsecretion 
als  von  der  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweiss,  der  acut  entstände- 
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nen  Ilydraemie,  herzurühren  scheint.  Im  besten  Falle  kann  die 
Krankheit  in  8 bis  14  Tagen  beendet  sein,  ohne  nachtheilige  Folgen 
zu  hinterlassen. 

In  sehr  vielen  Fällen  gesellen  sich  zu  den  Symptomen  der 
Nephritis  die  einer  acuten  Entzündung  der  Lungen,  der 
Pleura,  des  Perikardium,  des  Peritonaeum,  und  diese 
Complicationen  sind  es  gewöhnlich,  welchen  die  Kranken,  wenn 
sie  sterben,  zum  Opfer  fallen. 

Weit  seltener  als  zu  dem  eben  erwähnten  Ausgange  führt  die 
croupöse  Nephritis  zu  den  Erscheinungen  der  sogenannten  urae- 
mischen  Intoxication.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  in  Folge 
der  Unterdrückung  der  Harnsecretion  Substanzen  im  Blute  sich  an- 
häufen können,  welche  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ernäh- 
rung und  die  Function  der  verschiedenen  Organe  haben.  Man  hat 
anfangs  angenommen,  dass  der  Harnstoff,  der  unter  den  festen 
Bestandth eilen  des  Harns  in  grösster  Menge  vorhanden  ist,  und 
der  unter  den  organischen  Bestandtheilen  am  Genauesten  bekannt 
war,  durch  seine  Anhäufung  im  Blute  Convulsionen,  Sopor,  und 
endlich  Lähmung  des  gesammten  Nervensystems  hervorrufe,  und 
hat  man  daher  diese  Symptome,  wenn  sie  bei  unterdrückter  Harn- 
secretion auftraten,  als  die  Symptome  der  Uraemie  oder  der  uraemi- 
sehen  Intoxication  bezeichnet.  Später  glaubte  Frerichs , dass  nicht 
der  Harnstoff,  sondern  das  durch  Zersetzung  des  Harnstoffes  ge- 
bildete kohlensaure  Ammoniak  jene  toxische  Wirkung  ausübe.  In- 
dessen kann  auch  diese  Annahme  keineswegs  als  erwiesen  ange- 
sehen werden;  wir  müssen  vielmehr  bekennen,  dass  wir  die  Aus- 
wurfsstoffe, welche,  bei  unterdrückter  Urinsecretion  im  Blute  zurück- 
gehalten, einen  so  verderblichen  Einfluss  auf  den  Organismus  aus- 
üben, nicht  kennen.  So  selten  aber  auch  im  Ganzen  uraemische 
Intoxication  bei  acuter  croupöser  Nephritis  auftritt,  so  ist  es  doch 
sowohl  für  die  Prognose  als  für  die  Therapie  von  grösster  Wich- 
tigkeit, dass  man  Convulsionen  und  soporöse  Zustände,  welche  im 
Verlaufe  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  eintreten,  nicht  ohne 
Weiteres  von  Entzündungen  und  Exsudationen  im  Gehirn  ableitet. 
Es  gibt  Fälle,  in  welchen  die  Convulsionen  und  der  Sopor  mit 
dem  Wiedereintreten  reichlicher  Urinsecretion  verschwinden  und 
die  Krankheit  einen  günstigen  Ausgang  nimmt.  (Das  Nähere,  über 
die  sogenannte  Uraemie,  besonders  über  die  häufige  Abhängigkeit 
der  schweren  Gehirnerscheinungen  von  Gehirnoedem,  s.  Cap.  IV.) 

Ich  will  schliesslich  noch  erwähnen,  dass  Fälle  Vorkommen,  in 
welchen  zwar  eine  Besserung,  aber  keine  vollständige  Genesung 
von  der  croupösen  Nephritis  zu  Stande  kommt,  in  welchen  vielmehr 
die  Albuminurie  fortbesteht  und  an  das  Bild  der  acuten  cioupösen 
Nephritis,  des  acuten  Morbus  Brightii,  sich  das  einer  parenchy- 
matösen Nephritis,  eines  chronischen  Morbus  Brightii,  anschliesst. 
Diese  Fälle,  von  denen  ich  selbst  keinen  einzigen  beobachtet  habe, 
sind  jedenfalls  die  seltensten. 
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§.  4.  Therapie. 

In  frischen  Fällen  und  bei  einigermassen  robusten  Individuen 
empfiehlt  sich  eine  örtliche  Blutentziehung  in  der  Nierengegend 
durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe.  Der  Erfolg  derselben  bei  der 
ersten  Application  entscheidet  über  die  Wiederholung  bei  neuer 
Verschlimmerung.  Von  allgemeinen  Blutentziehungen  muss  man 
absehen,  da  sie  der  ohnehin  drohenden  Blutverarmung  Vorschub 
leisten.  Eben  so  wenig  ist  es  erlaubt,  Kalomel  und  andere  soge- 
nannte Antiphlogistica  anzuwenden.  — Warme  Bäder  mit  nachfol- 
gender Einschlagung  des  Körpers  in  wollene  Decken,  um  eine  reich- 
liche Transspiration  hervorzurufen,  sind  den  innerlich  gereichten 
Diaphoreticis  bei  Weitem  vorzuziehen.  Wir  werden  auf  diese  Be- 
handlungsweise und  auf  die  zum  Theil  glänzenden  Erfolge  dersel- 
ben bei  der  Besprechung  der  parenchymatösen  Nephritis  näher  ein- 
gehen.  — Ist  der  Stuhlgang  angehalten,  so  reiche  man  einige 
starke  Dosen  drastischer  Medicamente:  Jalappe,  Senna,  selbst  Co- 
loquinthen.  Durch  die  reichliche  seröse  Transsudation,  welche  diese 
Mittel  auf  der  Darmschleimhaut  hervorrufen,  können  dieselben  ei- 
nen günstigen  Einfluss  auf  den  Hydrops  ausüben;  doch  kommen 
auch  Fälle  vor,  in  welchen  heftiger  Durchfall  vorhanden  ist  und 
dennoch  der  Hydrops  reissende  Fortschritte  macht.  — Zum  Ge- 
tränk passen  kohlensäurehaltige  Mineralwässer;  mit  der  Darreichung 
derselben  sei  man  nicht  zu  sparsam,  da  durch  vermehrten  Seiten- 
druck in  den  Glomerulis  und  durch  verstärkte  Transsudation  aus 
denselben  die  Fortspülung  der  verstopfenden  Gerinnsel  befördert 
werden  kann.  Dagegen  ist  die  Darreichung  reizender  Diuretica 
durch  den  entzündlichen  Zustand  der  Nieren  contraindicirt.  — In 
der  Reconvalescenz  und  in  protrahirten  Fällen  schon  vor  derselben 
muss  durch  Zufuhr  reichlicher  Mengen  von  Eiweiss,  durch  China- 
und  Eisenpräparate  die  Blutverarmung  bekämpft  werden. 

Capitel  IV. 

Chrouisckc  BrightVhc  Krankheit  (parenchymatöse  Nephritis). 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  parenchymatösen  Nephritis  bieten  die  Epithelien  der 
Harnkanälchen  diejenigen  Veränderungen  dar,  welche  wir  zu  wie- 
derholten Malen  als  charakteristisch  für  parenchymatöse  Entzün- 
dungen bezeichnet  haben.  Sie  schwellen  zunächst  durch  Aufnahme 
einer  albuminösen  Substanz  beträchtlich  an,  nächstdem  erfährt  ihr 
Lihah  eine  Fettmetamorphose,  durch  welche  die  Epithelialzellen 
a mälig  in  Fettkörnchenzellen  verwandelt  werden,  endlich  geht  die 
Zellenmembran  unter,  und  es  treten  freie  Fetttröpfchen  in  die  Harn- 
kanälchen aus.  Während  dies  die  wesentlichen  Veränderungen 
sind,  welche  die  Nieren  erfahren,  kommen  in  den  meisten  Fällen 
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gleichzeitig  gerinnende  Exsudate  in  die  Harnkanälchen  und  in  vie- 
len Wucherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Nieren  zu 
Stande.  Die  später  eintretende  Atrophie  der  Nieren  ist  der  na- 
tüiliche  und  nothwendige  Ausgang  der  besprochenen  Entzündungs- 
vorgänge. 

Die  parenchymatöse  Nephritis  ist  eine  sehr  häufige  Krankheit. 
Die  Disposition  für  dieselbe  ist  im  Kindesalter  weit  geringer  als 
im  späteren  Leben.  Männer  erkranken  etwas  häufiger  als  Frauen, 
geschwächte  und  heruntergekommene  Individuen  leichter  als  ro- 
buste. Die  ärmere  Bevölkerung  wird  wohl  deshalb,  weil  sie  den 
veranlassenden  Schädlichkeiten  stärker  ausgesetzt  ist,  mehr  befal- 
len, als  die  wohlhabenden  Klassen. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  ist  1)  vorüber- 
gehende und  noch  mehr  dauernde  Einwirkung  der  Kälte 
und  Nässe  auf  die  Haut  als  eine  der  wichtigsten  zu  nennen. 
Daraus  erklärt  sich  die  grosse  Häufigkeit  der  Krankheit  in  England, 
Holland,  Schweden,  sowie  an  den  Küsten  von  Deutschland,  und 
zwar  nicht  nur  an  der  Nordseeküste,  wie  Frerichs  annimmt,  son- 
dern auch  an  der  Ostseeküste.  — In  der  Greifswalder  Klinik  be- 
fanden sich  bei  einer  nur  mässigen  Bettenzahl  beständig  mehrere 
Fälle  von  Bright1  scher  Krankheit.  — Nicht  gerade  häufig,  wenn 
überhaupt,  scheint  2)  der  Missbrauch  scharfer  Diuretica 
und  die  unvorsichtige  Darreichung  von  Cubeben  und 
Copaivabalsam  zu  parenchymatöser  Nephritis  zu  führen.  — Da- 
gegen spielt  unverkennbar  3)  der  Missbrauch  von  Spirituosen 
eine  sehr  wesentliche  Holle  in  der  Aetiologie  dieser  Krankheit,  so 
dass  bei  Potatoren  die  Bright1  sehe  Krankheit  fast  ebenso  häufig 
vorkommt,  als  die  Lebercirrhose.  Ein  physiologisches  Yerständniss 
dieses  Verhältnisses  fehlt  uns.  Da  aber  nach  neueren  Untersu- 
chungen der  aufgenommene  Alkohol  nicht,  wie  man  früher  glaubte, 
im  Blute  vollständig  verbrannt  wird,  sondern  wenigstens  zum  Theil 
unverändert  und  zwar  hauptsächlich  mit  dem  Harn  den  Organis- 
mus wieder  verlässt,  so  ist  vielleicht,  ähnlich  wie  wir  es  für  die 
Lebercirrhose  angedeutet  haben,  auch  bei  der  Entstehung  der  par- 
enchymatösen Nephritis  durch  den  Missbrauch  von  Spirituosen  an 
eine  örtliche  Wirkung  des  Alkohols  zu  denken.  — Sehr  oft  gesellt 
sich  parenchymatöse  Nephritis  4)  zu  langwierigen  Eiterun- 
gen, zu  Caries  und  Nekrose  der  Knochen,  und  die  chirur- 
gischen Abtheilungen  der  Krankenhäuser  liefern  ein  reiches  Con- 
tingent  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit,  obgleich  die  zuletzt 
erwähnten  aetiologischen  Momente  ebenso  häufig,  wenn  nicht  noch 
häufiger,  zu  amyloider  Entartung  der  Niere  (s.  Cap.  VI.)  führen. 
Auch  der  Zusammenhang  zwischen  jenen  schwächenden  Krank- 
heitsprozessen und  der  Entartung  der  Nieren  ist  unklar;  indessen 
sehen  wir  bei  dergleichen  kachektischen  Zuständen  so  überaus 
häufig  entzündliche  Prozesse  in  den  verschiedensten  Organen  auf- 
treten,  dass  es  fraglich  erscheinen  muss,  ob  die  Nephritis  zu  jenen 
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Zuständen  in  einer  enteren  Beziehung  stehe,  als  die  Pneumonie, 
Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonitis  u.  s.  w.  — Ziemlich  häufig  kommt 
endlich  5)  die  parenchymatöse  Nephritis  bei  dyskrasi sehen  Zu- 
ständen: Gicht,  Rhachitis,  Scrophulose,  Syphilis,  Malariakachexie 
vor,  bei  welchen  aber  gleichfalls  ausser  der  entzündlichen  Entartung 
auch  die  später  zu  besprechende  speckige  Entartung  der  Niere  be- 
obachtet wird.  — Dass  einfache  Stauungshyperaemieen  bei  Herz- 
krankheiten u.  s.  w.  an  und  für  sich  zu  Nierenentzündungen  Ver- 
anlassung geben,  halte  ich  mit  Traube  für  unwahrscheinlich  und 
glaube,  dass  früher  manche  Verwechselungen  mit  den  im  ersten 
Capitel  beschriebenen  Vorgängen  vorgekommen  sein  mögen.  Eben 
so  wenig  kann  ich  die  Schwangerschaft  zu  den  entfernten  Ursachen 
der  parenchymatösen  Nephritis  rechnen.  Die  bei  Schwangeren  so 
häufig  vorkommende  Albuminurie  hängt  in  der  Regel  nicht  von 
einer  Entzündung,  sondern  von  der  im  Capitel  VII.  zu  bespre- 
chenden parenchymatösen  Entartung  der  Niere  ab. 

§.  2.  Auatouiischer  Befund. 

Es  erleichtert  in  hohem  Grade  die  Uebersicht  über  die  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Niere  bei  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit, wenn  man  mit  Frerichs  drei  Stadien  derselben  unterscheidet. 

Das  erste  Stadium  kommt  selten  zur  pathologisch -anato- 
mischen Untersuchung.  Die  Niere  ist  in  diesem  Stadium  ver- 
grössert,  hyperaemisch,  durchfeuchtet,  die  Epithelien  sind  noch 
wenig  verändert;  dagegen  finden  sich  in  den  Harnkanälchen  Ex- 
sudat-Cylinder : das  kranke  Organ  bietet  somit  im  Wesentlichen  das- 
selbe Bild  dar,  welches  für  die  croupöse  Nephritis  entworfen  wurde; 
nur  zeigen  die  einzelnen  Veränderungen  einen  geringen  Grad. 

Im  zweiten  Stadium,  dem  „Stadium  der  Exsudation  und 
der  beginnenden  Umwandlung  des  Exsudates“,  hat  Umfang  und 
Gewicht  der  Niere  gewöhnlich  noch  weiter  zugenommen.  Die 
Oberfläche  erscheint  auch  dann,  bis  auf  einzelne  kleine  über  das 
Niveau  hervorragende  Granulationen,  glatt,  die  Consistenz  des  Or- 
gans ist  vermindert,  die  getrübte  Albuginea  leicht  abzuziehen,  die 
früher  dunkelrothe  oder  braunrothe  Farbe  ist  einer  mehr  gelblichen 
oder  ausgesprochen  gelben  gewichen,  der  Blutgehalt  ist  gering,  die 
Gefässknäuel  der  Malpighi’’ sehen  Kapseln  sind  mit  blossen  Augen 
nicht  als  rothe  Punkte  zu  erkennen.  Bei  einem  Durchschnitt  er- 
gibt sich,  dass  die  Vergrösserung  der  Niere  allein  durch  die  in 
hohem  Grade  angeschwollene  Corticalsubstanz,  deren  Durchmesser 
einen  halben  bis  ganzen  Zoll  betragen  kann,  bedingt  ist.  An  der 
gelben  Verfärbung  nehmen  die  Pyramiden,  welche  durch  ihre  rothe 
Farbe  gegen  die  Corticalsubstanz  scharf  abstechen,  keinen  Antheil. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  die  Harnkanälchen  der  Cor- 
ticalsubstanz colossal  erweitert,  mit  varicösen  Ausbuchtungen  er- 
scheinen. In  ihrem  Innern  findet  man  theils  noch  erhaltene,  auf- 
gequollene Epithelien  mit  beginnender  Fettmetamorphose  ihres  In- 
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haltes,  theils  Exsudat-Cylinder,  die  gleichfalls  in  Fettmetamorphose 
begriffen  sind,  theils  und  vor  Allem  dunkle,  körnige  Fettmassen 
als  Residuen  der  entarteten  und  zu  Grunde  gegangenen  Epithelien! 
Während  einzelne  M alp  igln' sehe  Kapseln  normal  bleiben,  findet  man 
andere  beträchtlich  erweitert,  ihre  Epithelien  angeschwollen  und 
durch  Fetttröpfchen  getrübt;  ein  amorphes  Exsudat,  welches  ihre 
Höhlung  füllt,  lässt  die  meist  blutleeren  Glomeruli  nur  undeutlich 
erkennen.  — Aus  der  Erweiterung  der  Harnkanälchen,  welche  noth- 
wendig  eine  Compression  der  Gefässe  zur  Folge  hat,  sowie  aus  dem 
Auftreten  von  Fett  im  Innern  der  Harnkanälchen,  erklärt  sich  hin- 
länglich die  makroskopische  Beschaffenheit  der  Niere  in  diesem  Sta- 
dium: ihre  V ergrösserung,  ihre  blasse  und  gelbe  Farbe,  das  Breiter- 
werden der  Corticalsubstanz,  in  deren  Kanälchen  der  Prozess  ver- 
läuft, das  Undeutlich  werden  der  Glomeruli,  die  kleinen  Granula- 
tionen auf  der  Oberfläche,  welche  einzelnen  besonders  erweiterten 
Harnkanälchen  entsprechen. 

Im  dritten  Stadium,  dem  „Stadium  der  Rückbildung  und 
Atrophie“,  hat  die  früher  vergrösserte  Niere  an  Gewicht  und  Um- 
fang wieder  abgenommen.  Nicht  selten  erscheint  sie  beträchtlich 
kleiner  und  leichter  als  eine  normale  Niere,  die  Oberfläche  ist  nicht 
glatt  und  eben,  wie  früher,  sondern  drüsig,  mit  Plöckern  und  Gra- 
nulationen besetzt,  welche  durch  flache  Furchen  von  einander  ge- 
schieden sind.  Die  Consistenz  ist  nicht  mehr  weich  und  brüchig, 
sondern  auffallend  derb  und  zähe.  Die  stark  verdickte  und  getrübte 
Albuginea  ist  fest  mit  dem  Parenchym  verwachsen  und  schwer  von 
demselben  zu  trennen.  Die  Farbe  des  Organs  ist  schmutzig -gelb, 
in  den  Furchen  mehr  weisslich.  Bei  einem  Durchschnitt  erscheint 
die  Corticalsubstanz  beträchtlich  geschwunden ; ihr  Durchmesser  ist 
oft  so  gering,  dass  sie  nur  als  ein  sehr  schmaler  Saum  die  Pyra- 
miden umgibt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man, 
den  Höckern  und  Granulationen  entsprechend,  die  Harnkanälchen 
und  Malpigln 'sehen  Kapseln  noch  erweitert,  mit  fettigen  Massen 
gefüllt;  an  den  eingezogenen  Stellen  aber  sind  die  Harnkanälchen 
leer,  faltig  zusammengesunken,  oder  man  findet  als  Residuen  der- 
selben nur  undeutlich  faserige  Massen.  Die  Malpighi' sehen  Kapseln 
sind  verödet;  sie  stellen  kleine  mit  einzelnen  Fetttropfen  gefüllte 
Kügelchen  dar,  in  welchen  die  Glomeruli  nicht  mehr  zu  erkennen 
sind.  — Auch  in  diesem  Stadium  erklärt  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung hinlänglich  den  makroskopischen  Befund;  die  Verklei- 
nerung der  Niere,  den  Schwund  der  Corticalsubstanz,  die  Einzie- 
hungen zwischen  denjenigen  Stellen,  an  welchen  sich  noch  erwei- 
terte Harnkanälchen  mit  fettigem  Inhalte  finden. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  der  Befund,  wenn  neben  den  Ver- 
änderungen der  Epithelien  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes der  Niere  einhergeht.  Man  findet  dann  die  Malpighi' sehen 
Kapseln  nicht  selten  mit  concentrischen  Lagen  von  Bindegewebs- 
zellen oder  von  fertigem  Bindegewebe  umgeben,  die  Harnkanälchen 
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von  neugebildetem  Bindegewebe  umschlossen  und  durch  breite  In- 
terstitieiT  von  einander  getrennt.  Zuweilen  ist  die  Tunica  propria 
der  Malpighi1 sehen  Kapseln  und  der  Harnkanälchen  in  einen  breiten, 
homogen  hyalinen  Saum  verwandelt. 

Als  nicht  constante  Veränderungen  der  Niere  bei  parenchyma- 
töser Nephritis  bespricht  Frerichs,  dessen  vortreffliche  Schilderung 
wir  in  Kürze  möglichst  genau  wiedergegeben  haben,  Residuen  älte- 
rer Apoplexieen  unter  der  Form  rundlicher,  mohnkorn-  bis  erbsen- 
grosser Herde  von  schwarzer  oder  ockergelber  Farbe,  welche  Resul- 
tate früherer  stürmischer  Hyperaemieen  sind,  ferner  die  in  seltenen 
Fällen  beobachteten  kleinen  Abscesse,  und  endlich  die  ziemlich 
häufig  vorkommenden  Cysten  von  Hirsekorn-  bis  Haselnussgrösse, 
welche  wahrscheinlich  durch  eine  colossale  Erweiterung  der  Harn- 
kanälchen entstehen,  wenn  diese  verstopft  sind,  und  wenn  hinter  der 
verstopften  Stelle  Flüssigkeit  aus  den  Glomerulis  und  den  die  Harn- 
kanälchen umspinnenden  Gefässen  in  die  Harnkanälchen  transsudirt. 

Es  gibt  zahlreiche  Fälle  von  parenchymatöser  Nephritis,  in 
welchen  die  beschriebenen  Veränderungen  weder  so  verbreitet,  noch 
so  vorgeschritten  sind,  als  wir  es  bisher  beschrieben  haben.  Oft 
beschränken  sich  dieselben  nur  auf  die  gewundenen  Harnkanälchen 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Pyramiden.  Man  findet  daselbst 
eine  gelbliche  Entfärbung,  und  erst  das  Mikroskop  gibt  Aufschluss 
über  die  beginnende  Entartung  der  Epithelien  Diese  geringeren 
Grade  der  Krankheit,  welche  Uebergänge  zu  der  im  Cup.  VII.  zu 
besprechenden  Krankheitsform  bilden,  begleiten  hauptsächlich  lang- 
wierige Eiterungen,  chronische  Kachexieen  und  Dyskrasieen;  doch 
erreicht  auch  bei  diesen  die  parenchymatöse  Nephritis  häufig  die 
oben  beschriebene  Ausbreitung  und  Intensität. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Schmerzen  in  derNierengegend,  welche  von  den  mei- 
sten Autoren  zu  den  fast  constanten  Symptomen  des  chronischen 
Morbus  Brightii  gerechnet  werden,  fehlen  nach  meinen  Beobach- 
tungen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  während  des  ganzen  Verlaufes 
der  Krankheit.  Freilich,  wenn  man  mit  grosser  Gewalt  einen  Druck 
auf  die  Nierengegend  ausiibt,  klagen  die  Kranken,  dass  ihnen  diese 
Prozedur  unbequem  und  lästig  sei,  aber  man  wird  dieselbe  Klage 
auch  von  gesunden  Leuten  hören,  wenn  man  sie  in  ähnlicher  Weise 
insultirt.  — Eben  so  wenig,  als  eine  schmerzhafte  Empfindung  in 
der  Nierengegend,  pflegt  eine  auffallende  Verminderung  der 
Urinentleerung  die  Patienten  auf  die  wichtige  und  schwere 
Erkrankung  ihrer  Nieren  aufmerksam  zu  machen.  Fragt  man  die- 
selben, nachdem  bereits  die  Diagnose  durch  den  Hydrops  und  den 
Nachweis  der  Albuminurie  etc.  ausser  Zweifel  gestellt  ist,  ob  sie 
im  Verlaufe  ihrer  Krankheit  zu  wenig  Urin  gelassen  hätten,  so 
pflegen  sie  in  den  meisten  Fällen  eine  verneinende  Antwort  zu 
geben,  oder  sogar  zu  behaupten,  dass  sie  sowohl  bei  dem  Beginn 
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ihrer  Wassersucht,  als  während  des  Bestehens  derselben  auffallend 
viel  Urin  entleert  hätten.  Gibt  uns  ein  Kranker  mit  chronischem 
Hydrops  eine  solche  Auskunft,  so  spricht  dies  bereits  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  für  die  Abhängigkeit  der  Wassersucht  von  ei- 
ner chronischen  Nierenkrankheit.  Hören  wir  dagegen  von  einem 
Kranken,  dass  er  seit  dem  Beginn  seines  langsam  entstandenen 
Hydrops  auffallend  wenig  Urin  gelassen  habe,  so  gibt  dies  eine 
gewisse  Praesumption  dafür,  dass  der  Hydrops  nicht  von  einer 
Erkrankung  der  Niere,  sondern  von  einem  Lungen-  oder  Herz- 
leiden abhängt.  Wir  dürfen  indessen  nicht  verschweigen,  dass  die 
Angabe  der  Kranken,  nach  welcher  sie  ungewöhnlich  viel  Urin 
gelassen  haben,  zum  Theil  auf  einer  Täuschung  beruht.  Der  häu- 
fige Drang  zum  Uriniren,  eine  auf  Sympathie  der  Harnblase  be- 
ruhende Erscheinung,  welche  bei  dem  chronischen  Morbus  Brightii 
ähnlich,  wie  bei  dem  acuten,  nur  in  geringerem  Grade  vorkommt, 
verleitet  sie  zu  der  Annahme,  dass  durch  das  häufige  Uriniren 
auch  eine  abnorm  grosse  Menge  Urin  entleert  wird.  Genaue  Mes- 
sungen der  24stiindigen  Harnmenge  ergeben  in  vielen  Fällen,  dass 
dieselbe  nicht  ganz  die  Norm  erreicht,  in  anderen  Fällen,  dass  sie 
normal  ist,  in  noch  anderen  Fällen,  dass  sie  in  der  That  das  nor- 
male 24stiindige  Harnquantum  übersteigt.  Nur  selten  und  fast 
immer  nur  in  der  Form  kurzer  Episoden,  tritt  eine  beträchtliche, 
sich  fast  bis  zur  vollständigen  Suppressio  urinae  steigernde  Be- 
schränkung der  Harnentleerung  ein.  Dieses  eigenthümliche  Ver- 
halten der  Harnexcretion  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Ne- 
phritis ist  zum  Theil  völlig  räthselhaft.  Die  am  Häufigsten  beob- 
achtete geringe  Verminderung  der  Harnexcretion  lässt  sich  noch 
am  Leichtesten  erklären,  da  die  Verstopfung  zahlreicher  Harnkanäl- 
chen mit  angeschwollenen  und  entarteten  Epithelien  augenschein- 
lich den  Abfluss  des  Harnes  erschweren,  und  die  Compression  zahl- 
reicher Glomeruli  die  Secretion  desselben  beschränken  muss.  Wie 
aber  soll  man  es  deuten,  dass  in  manchen  Fällen  trotz  dieses  Hin- 
dernisses für  die  Entleerung  und  trotz  dieser  Beschränkung  der 
Absonderung  die  normale  Harnmenge,  oder  sogar  eine  abnorm 
grosse  Harnmenge  entleert  wird?  Wie  ist  es  vollends  zu  verstehen, 
dass  die  Vermehrung  der  Harnausscheidung  besonders  häufig  em 
dritten  Stadium  der  Krankheit,  also  zu  einer  Zeit  beobachtet  wird, 
in  welcher  die  Niere  atrophirt  ist,  und  in  welcher  zahlreiche  Harn- 
kanälchen und  Malpighi’’ sehe  Kapseln  collabirt  und  verödet  sind? 
Wir  wollen  zugeben,  dass  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
(siehe  unten)  möglicherweise  einen  Antheil  an  der  Vermehrung  der 
Urinsecretion  hat,  indem  dieselbe  den  Seitendruck  in  den  noch  er- 
haltenen Glomeruli s verstärkt  und  damit  die  Filtration  von  Flüssig- 
keit aus  denselben  beschleunigt,  aber  wir  können  diesen  Einfluss 
nicht  füglich  so  hoch  anschlagen,  dass  durch  den  verstärkten  Seiten- 
druck in  den  erhaltenen  Glomerulis  der  Ausfall  zahlreiche!  ver- 
ödeter Glomeruli  mehr  als  ausgeglichen  werden  soll.  Auch  die 
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col laterale  fluxionäre  Hyperaemie  in  den  von  der  Krankheit  ver- 
schonten Glomerulis,  zu  welcher  die  Obliteration  von  Gefässen  in 
erkrankten  Partieen  der  Niere  Veranlassung  gibt,  erklärt  höchstens, 
dass  die  Urinsecretion  nicht  wesentlich  vermindert,  aber  keines- 
wegs, dass  sie  vermehrt  ist.  Endlich  ist  es  einigermaßen  wahr- 
scheinlich, dass  die  Verarmung  des  Blutserums  an  Eiweiss  einigen 
Einfluss  auf  die  Vermehrung  der  Urinsecretion  ausübt.  Bekannt- 
lich tritt  bei  gleichem  Drucke  aus  einer  Eiweisslösung  von  geringer 
Concentration  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  durch  eine  thierische 
Membran,  als  aus  einer  concentrirteren  Eiweisslösung;  aber  auch 
diese  Thatsache  scheint  uns  keineswegs  die  häufig  beobachtete  Ver- 
mehrung der  Urinsecretion  im  dritten  Stadium  der  chroni- 
schen BrighC sehen  Krankheit  genügend  zu  erklären. 

Obgleich  nach  dem  Gesagten  weder  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, noch  auffallende  Veränderungen  in  der  Harnausscheidung 
auf  die  schwere  Erkrankung  der  Nieren  aufmerksam  machen,  so  ist 
dieselbe  doch  nicht  schwer  zu  erkennen,  seitdem  es  unter  den  bes- 
seren Aerzten  Sitte  geworden  ist,  den  Urin  ihrer  Kranken  genauer 
zu  untersuchen.  In  den  Spitälern  suchen  die  Kranken  gewöhnlich 
erst  dann  Hülfe,  wenn  sie  hydropisch  geworden  sind.  Durch  Aus- 
schluss anderer  Ursachen  der  Wassersucht  entsteht  der  dringende 
Verdacht,  dass  es  sich  um  einen  BrighC  sehen  Hydrops  handelt;  die 
Untersuchung  des  Urines  bestätigt  diesen  Verdacht  und  stellt  die 
Diagnose  ausser  Zweifel.  In  der  Privatpraxis  dagegen  wird  die 
Krankheit  von  umsichtigen  und  erfahrenen  Aerzten  gewöhnlich  be- 
reits erkannt,  bevor  die  Kranken  hydropisch  geworden  sind.  Hier 
ist  der  Hergang  in  den  meisten  Fällen  mit  grosser  Uebereinstim- 
mung  folgender:  die  Kranken  haben  seit  längerer  Zeit  bemerkt, 
dass  ihre  Kräfte  abnehmen  und  dass  ihre  äussere  Haut  und  ihre 
sichtbaren  Schleimhäute  ein  bleiches,  blutleeres  Ansehen  bekommen 
haben.  Sie  wissen  sich,  da  ihre  sämmtlichen  Functionen  anschei- 
nend in  normaler  Weise  vor  sich  gehen,  ihre  Kraftlosigkeit  und  ihr 
Blasswerden  nicht  zu  erklären.  Der  consultirte  Arzt  findet  bei  sorg- 
fältiger Untersuchung  von  Seiten  der  übrigen  Organe  gleichfalls 
keine  Krankheitserscheinungen,  von  welchen  er  die  Blutverarmung 
und  die  Entkräftung  ableiten  könnte;  er  untersucht  den  Urin  und 
findet  denselben  reich  an  Eiweiss  und  damit  die  Erklärung  des 
geschilderten  Allgemeinleidens.  Es  bedarf  keiner  weiteren  Aus- 
einandersetzung, dass  der  tägliche  Verlust  beträchtlicher  Eiweiss- 
mengen  aus  dem  Blute,  welcher  in  24  Stunden  12  — 20  Gramme 
betragen  kann,  nicht  neben  dem  übrigen  Verbrauch  des  Körpers 
durch  die  zugeführte  Nahrung  gedeckt  werden  kann,  oder  mit 
anderen  Worten  dass  ein  Mensch,  der  täglich  aus  seinem  Blute 
12-20  Gramme  Eiweiss  verliert,  bleich,  blutleer  und  schwach 
werden  muss. 

Wenn  somit  sowohl  nach  dem  Eintritt  hydropischer  Erschei- 
nungen, als  vor  demselben  erst  die  Untersuchung  des  gelassenen 
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Harnes  die  Erkennung  der  Krankheit  ermöglicht,  ist  es  nothwen- 
d'g  etwas  naher  auf  die  Eigentümlichkeiten  des  Urines 
bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  einzugehen  Der 
selbe  zeigt  meist  eine  mattgelbe  Farbe  und  oft  einen  etwas  schil- 
lernden Glanz.  Da  er  durch  seinen  Eiweissgehalt  zäher  ist  als 
normaler  Harn,  so  schäumt  er  gewöhnlich  stärker,  und  der  gebil- 
dete Schaum  hält  sich  in  ihm  länger,  als  in  eiweissfreiem  Harn 
Das  specmsche  Gewicht  ist,  wenn  nicht  fieberhafte  Leiden  in+er- 
curnren , meist  auffallend  niedrig  und  kann  sogar  bis  auf  1 005 
herabsinken.  Dies  beruht  hauptsächlich  auf  der  Verminderung  des 
Harnstoffs,  in  geringerem  Grade  auf  Verminderung  der  Salze0  na- 
mentlich der  Chloralkalien.  Der  verminderte  Gehalt  des  Urins  an 
Harnstoff  darf  in  der  ersten  Zeit  nicht  von  einer  Retention  des 
Harnstoffes  im  Blute  abgeleitet  werden;  es  scheint  vielmehr  bei  der 
BrigM sehen  Krankheit  wie  bei  andern  hydraemischen  Zuständen, 
bei  welchen  ein  ungewöhnlich  leichter  Urin  beobachtet  wird,  der 
Stoffwechsel  langsamer  vor  sich  zu  gehen  und  dadurch  die  Pro- 
duction des  Harnstoffes  vermindert  zu  sein.  Die  Verminderung 
der  Salze  im  Urin,  namentlich  der  Chloralkalien,  erklärt  sich  gewiss 
nur  zum  geringen  Theile  aus  den  Beobachtungen  von  Schmidt , nach 
welchen  der  Salzgehalt  des  Blutes  um  so  grösser  wird,  je  geringer 
der  Eiweissgehalt  desselben  ist,  und  umgekehrt.  Von  weit  grösse- 
rer Bedeutung  für  diese  Erscheinung  ist  wenigstens  bei  bereits  hy- 
dropischen  Kranken  der  Uebertritt  der  Chloralkalien  in  die  hydro- 
pi sehen  Transsudate.  Die  Wichtigkeit  des  letzteren  Umstandes 
geht  namentlich  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  bei  solchen  Kran- 
ken, so  lange  der  Hydrops  zunimmt,  der  Gehalt  des  Harns  an  Chlor- 
alkalien sehr  gering  ist,  dass  aber  die  Chloralkalien  in  grösserer 
und  häufig  in  einer  die  Norm  weit  übersteigenden  Menge  ausge- 
sebieden  werden,  sobald  eine  schnelle  Verminderung  des  Hydrops 
erfolgt  (Vogel,  Liebermeister').  Erhitzt  man  den  Urin,  nachdem  man 
ihm,  für  den  Fall,  dass  er  alkalisch  reagiren  sollte,  einige  Tropfen 
Essigsäure  zugesetzt  hat,  oder  setzt  man  demselben  Salpetersäure 
hinzu,  so  coagulirt  das  in  ihm  enthaltene  Eiweiss.  Die  Quantität 
des  letzteren  beträgt  nach  Frerichs  2,5  bis  15,0  p.  M.  Die  Albu- 
minurie, welche  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  anzu- 
balten  und  nur  ausnahmsweise  für  kürzere  Zeit  sich  zu  verlieren 
pflegt,  ist  leider  nicht  genügend  zu  erklären.  Man  könnte  sich 
verleiten  lassen,  das  Eiweiss  und  die  Exsudatcylinder  für  auf  die 
freie  Fläche  der  Harnkanälchen  ausgeschiedene  Entziindungspro- 
ducte  zu  halten,  wenn  nicht  der  Urin  auch  bei  anderen  nicht  ent- 
zündlichen Nierenkrankheiten  gleichfalls  sowohl  grössere  Mengen 
von  Eiweiss  als  jene  cylindrischen  Gebilde  enthielte.  Ich  glaube, 
dass  der  Ei weissgehalt  des  Urins  durch  d en  Verlust  od er 
durch  die  Entartung  der  Epithelien  bedingt  ist.  Bekannt- 
lich ist  es  den  Physiologen  im  höchsten  Grade  räthselhaft,  dass  der 
normale  Harn  kein  Eiweiss  enthält;  sie  sind  fast  zu  der  Annahme 
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gezwungen,  dass  in  d.en  Nieren  gleichzeitig  mit  dem  Wasser  und 
den  Salzen  des  Harns  auch  Eiweiss  transsudirt,  und  sie  wissen  sich 
nicht  anders,  als  mit  der  Hypothese  zu  helfen,  dass  das  Fehlen  des 
Eiweisses  im  normalem  Harn  mit  der  Epithelialdecke  der  Harnka- 
nälchen in  irgend  einem  Zusammenhänge  steht,  sei  es,  dass  das 
transsudirte  Eiweiss  zur  Ernährung  der  Epithelialzellen  verwendet 
wird,  sei  es,  dass  die  Epithelien  die  Diffusionsverhältnisse  in  den 
Harnkanälchen  in  einer  noch  nicht  näher  bekannten  Weise  modi- 


ficiren.  Mit  dieser  Hypothese  der  Physiologen  im  vollsten  Einklang 
steht  die  Erfahrung,  dass  bei  allen  Krankheiten  der  Niere,  bei  wel- 
chen die  Epithelien  verloren  gehen  oder  entarten,  Eiweiss  im  Harne 
auftritt.  Bei  längerem  Stehen  des  Urins  senkt  sich  gewöhnlich  ein 
leichter,  weisslich.er,  flockiger  Niederschlag  in  dem  Gefässe  zu  Bo- 
den. Untersucht  man  den  Bodensatz,  den  man  zu  dem  Ende  am 
Besten  in  einem  spitzen  Champagner- Glase  sich  bilden  lässt,  mikro- 
skopisch, so  findet  man  die  oft  erwähnten  Exsudatcylinder,  welche 
im  Beginn  der  Krankheit  noch  mit  erhaltenen,  aber  fettig  entarteten 
Epithelien  bedeckt  sind,  später  dagegen  entweder  vollkommen  nackt 
oder  mit  Körnchen  und  Fetttröpfchen  besetzt  erscheinen.  Ausser- 
dem findet  man  im  Sediment  gewöhnlich  Epithelialzellen  aus  den 
Harnwegen  und  kleinere  rundliche,  leicht  granulirte  Zellen. 

Der  Hydrops  ist  mit  Ausnahme  seltener  als  sicher  consta- 
tirter  Fälle,  in  welchen  derselbe  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  fehlt,  eines  der  am  Meisten  charakteristischen  Symptome 
des  Morbus  Brightii.  Er  beginnt  in  der  Regel  als  Anasarka.  Ge- 
wöhnlich schwellen  zuerst  das  Gesicht  oder  die  Füsse,  später  erst 
die  oberen  Extremitäten,  die  Bauchdecken,  das  Scrotum  an.  Das 
Oedem  hat  dabei  die  Eigentümlichkeit,  häufig  seine  Stelle  zu 
wechseln,  so  dass  zu  gewissen  Zeiten  das  Gesicht  oder  die  oberen 
Extremitäten,  zu  anderen  die  Füsse  oder  die  Bauchdecken  und  das 
Scrotum  stärker  geschwollen,  die  früher  befallenen  Theile  aber  de- 
tumescirt  sind.  Wenn  indessen  die  Kranken  während  des  Tages 
ausser  Bett  sind,  so  zeigen  in  den  Abendstunden  in  der  Regel  die 
Füsse  die  stärkste  Schwellung;  in  den  Morgenstunden  dagegen 
pflegen  die  Füsse  dünner,  der  Rücken,  das  Gesäss  und  die  Hände 
am  Stärksten  geschwollen  zu  sein.  Je  langsamer  sich  das  Anasarka 
entwickelt,  um  so  mehr  büsst  die  Cutis  ihre  Elasticität  ein,  und 
. um  so  langer  halt  sich  die  Grube,  ivelche  der  Fingerdruck  in  dem 
Oedem  hinterlässt.  Erst  spät  gesellt  sich  zu  dem.  Anasarka  Ascites, 
Hydrothorax,  Hydroperikardium  hinzu.  Nur  ausnahmsweise  habe 
ich  bei  ganz  leichter  Hautwassersucht  frühzeitig  Hydrothorax  und 
Lungenoedem  auftreten  sehen,  wobei  ein  anscheinend  gefahrloser 
Zustand  plötzlich  eine  höchst  gefährliche  Wendung  nahm.  In  Fäl- 
len mit  verhaltmssrnässig  schnellem  Verlauf  kann  der  Hydrops  in 
wenig  Wochen  eine  bedeutende  Höhe  erreichen.  Ich  habe  einen 
Kranken  beobachtet,  welcher  100  Kilogramm,  also  zwei  Centner 
wog,  und  behauptete,  acht  Wochen  früher  nur  wenig  mehr  als 
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einen  Centner  gewogen  zu  haben.  Diese  hohen  Grade  hydropischer 
{Schwellung  können  durch  die  Zerrung,  die  sie  in  der  Cutis  er- 
zeugen, zu  Entzündung  und  zu  Gangraen  derselben,  namentlich  am 
ocrotum  oder  den  grossen  Labien,  führen.  Bei  den  höchsten  Gra- 
den platzt  oft  die.  Haut  an  vielen  Stellen,  und  die  Flüssigkeit 
sickert  in  reichlicher  Menge  aus  den  Rissen  hervor. 

Die  Pathogenese  des  Hydrops  bei  der  parenchymatösen  Nephri- 
tis bietet  der  Erklärung  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Der  Hydrops 
entwickelt  sich,  wie  wir  schon  erwähnten,  oft  während  einer  reich- 
lichen Ausscheidung  von  Flüssigkeit  durch  die  Nieren  und  kann 
daher  nicht  von  dem  vermehrten  Seitendruck  in  den  Körpervenen 
welcher  wegen  der  Unterdrückung  der  Urinsecretion  bei  der  acuten 
croupösen  Nephrhis  als  Hauptursache  des  Hydrops  bezeichnet  wer- 
den musste,  abgeleitet  werden.  Stockt  die  Urinsecretion  vorüber- 
gehend im  Verlaufe  der  Krankheit,  so  nimmt  freilich  der  Hydrops 
schnell  überhand,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Urin- 
secretion während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  beschränkt  ist, 
erreicht  auch  der  Hydrops  in  kurzer  Zeit  einen  sehr  hohen  Grad' 
und  die  Krankheit  nimmt  einen  subacuten  Verlauf.  Dass  die  „hy- 
draemische  Krase“,  die  Verarmung  des  Blutserums  an  Eiweiss  das 
Zustandekommen  des  Hydrops  begünstigt,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  In  den  Capillaren  des  Körpers  fliesst  bei  der  Brightfschen 
Krankheit  wegen  des  stetigen  Eiweissverlustes,  welchen  das  Blut 
erfährt,  eine  Flüssigkeit  von  geringem  Eiweissgehalt;  daher  kommt 
es,  dass  eine  abnorm  starke  Transsudation  aus  den  Capillaren  in  die 
Interstitien  der  Gewebe  stattfindet,  und  daher  kommt  es  auch,  dass 
von  der  interstitiellen  Flüssigkeit  eine  abnorm  geringe  Menge  in 
die  Venen  zurückkehrt.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Auf- 
nahme von  Flüssigkeit  aus  den  Gewebs-Interstitien  in  die  Gefässe 
um  so  reichlicher  ist,  je  grösser  der  Unterschied  in  der  Concen- 
tration  der  innerhalb  der  Venen  und  der  ausserhalb  derselben  ent- 
haltehen  Flüssigkeit  ist.  Da  nun  bei  der  parenchymatösen  Nephri- 
tis dieser  Unterschied  abnorm  gering  ist,  so  lässt  sich  leicht  ver- 
stehen, dass  nicht  nur  mehr  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen  austritt, 
sondern  auch  weniger  Flüssigkeit  in  dieselben  zurückkehrt.  Ich 
habe  in  meiner  Klinik  Fälle  beobachtet,  welche  in  frappantester 
Weise  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  bestätigten.  Ein  Mädchen, 
welches  seit  einem  Jahre  an  Plydrops  in  Folge  von  parenchymatö- 
ser Nephritis  litt,  gab  an,  dass  sie  sich  einige  Zeit  vor  dem  ersten 
Auftreten  der  Anschwellung  überaus  matt  und  elend  befunden  habe; 
es  sei  ihr  damals,  da  man  sie  für  vollblütig  gehalten,  geratlien  wor- 
den, sich  einen  Aderlass  machen  zu  lassen.  Acht  Tage  nach  dem 
Aderlass  haben  sich  die  ersten  Anschwellungen  gezeigt  und  seien 
seit  jener  Zeit  nie  wieder  völlig  geschwunden.  Es  liegt  gewiss 
nahe,  anzunehmen,  dass  der  Aderlass  die  Ilydracmie,  welche  seit 
längerer  Zeit  in  mässigem  Grade  bestanden  und  noch  nicht  zu  Hy- 
drops geführt  hatte,  zu  einem  so  hohen  Grade  steigerte,  dass  Hydrops 


CHRONISCHE  BRIGHT’SCHE  KRANKHEIT. 


25 


auftrat.  In  einem  anderen  Falle  wurde  der  betreffende  Kranke  das 
erste  Mal  unmittelbar  nach  einem  Blutverlust  hydropisch,  dann 
verlor  sieb  der  Hydrops  für  Längere  Zeit,  und  trat  erst  nach  einer 
abundanten  Eiterung  von  Neuem  auf.  Indessen  keinesfalls  ist 
die  Hydraemie  die  einzige  und  wahrscheinlich  nicht 
einmal  die  hauptsächlichste  Ursache  des  Bright  sehen 
Hydrops.  Wir  beobachten  bei  anderen  Arten  der  Hydraemie  so 
gut  als  niemals  einen  ähnlich  hohen  Grad  von  Wassersucht,  als 
bei  der  Bright' sehen  Krankheit.  — Die  Wassersucht  tritt  bei  der 
Bright1  sehen  Krankheit  oft  schon  frühzeitig  auf,  und  hält  durchaus 
nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Verarmung  des  Blutserums  an  Ei- 
weiss.  — Ebenso  spricht  der  oben  erwähnte  schnelle  Wechsel  des 
Platzes,  an  welchem  die  Oedeme  auftreten,  gegen  die  einfache  Ab- 
hängigkeit derselben  von  der  Hydraemie.  — Entzieht  man  Thieren 
Blut  und  spritzt  ihnen  statt  des  Blutes  die  entsprechende  Quanti- 
tät Wasser  in  die  Venen,  so  werden  sie  nicht  hydropisch.  — End- 
lich scheint  mir  der  Umstand,  dass  neben  den  hydropischen  Er- 
scheinungen so  überaus  häufig  entzündliche  Erkrankungen  Vorkom- 
men, dafür  zu  sprechen,  dass  sowohl  den  Transsudationen  als  den 
Exsudationen,  neben  der  Verdünnung  des  Blutserums  besondere, 
noch  nicht  näher  bekannte  Gewebsstörungen  zu  Grunde  liegen. 

Es  kommt  vor,  dass  die  parenchymatöse  Nephritis  durch  eine 
stetige  Steigerung  der  beschriebenen  Symptome,  und  namentlich 
durch  das  Ueberhandnehmen  des  Plydrops,  der  schliesslich  sich  auch 
auf  die  serösen  Cavitäten  und  die  Lungen- Alveolen  verbreitet,  ohne 
weitere  Complicationen  unaufhaltsam  zum  Tode  führt;  in  den  mei- 
sten Fällen  aber  treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  Remissionen  ein, 
in  welchen  das  Aussehen  der  Kranken  sich  bessert,  der  Eiweiss- 
gehalt des  Harns  geringer  wird,  der  Hydrops  verschwindet.  Nach 
einiger  Zeit  verschlimmert  sich  der  Zustand  dann  von  Neuem,  um 
vielleicht  später  wiederum  sich  zu  bessern,  und  so  kann  die  Krank- 
heit die  mannigfachsten  Schwankungen  zeigen.  In  diesen  protra- 
liirten  Fällen  bleibt  es  nur  selten  bei  den  beschriebenen  Sympto- 
men, es  gesellen  sich  vielmehr  gewöhnlich  andere  hinzu,  welche 
theils  auf  Complicationen  des  Grundleidens  beruhen,  theils  die  un- 
mittelbaren Folgen  desselben  sind. 

Wir  müssen  hier  vor  Allem  die  Entzündun gen  der  Lun- 
gen, der  Pleuren,  des  Perikardium,  des  Peritonaeum, 
der  Gehirn  häute  etc.  erwähnen,  weil  sie  in  überraschender  Häu- 
figkeit  die  Bright  sehe  Krankheit  compliciren,  und  weil  an  ihnen  die 
Kranken  am  Häufigsten  zu  Grunde  gehen,  häufiger  als  an  den  später 
zu  erwähnenden  sogenannten  uraemischen  Erscheinungen,  häufiger 
auch  als  an  dem  Ueberhandnehmen  des  Plydrops.  Die  Entzündungen 
der  Lunge,  der  Pleura  u.  s.  w.  unterscheiden  sich  in  ihrem  Verlaufe 
keineswegs  von  den  Entzündungen  bei  anderen  blutarmen  Individuen. 
Nur  selten  erliegen  die  Kranken  gleich  der  ersten  Attaque  derselben 
und  ganz  gewöhnlich  findet] man  in  den  Leichen  neben  den'S puren 
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n abgelaufener  Entzün- 
und  der  perikardialen 
des  Peritonaeum  u.  s.  w. 
, , , „ - ...  , Bronchien  und  Ka- 

tar riie  der  Darmschleimhaut  die  parenchymatöse  Nephritis 
Die  ersteren  zeigen  nichts  Charakteristisches,  obgleich  die  Secretion 
m manchen  Fällen  ziemlich  reichlich  ist;  die  letzteren  aber  sind  fast 
immer  durch  eine  sehr  massenhafte  seröse  Transsudation  und  eine 
grosse  Hartnäckigkeit  ausgezeichnet.  Es  scheint  fast,  dass  dieselbe 
Ursache,  welche  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe  austretcii  lässt,  auch  zu  massenhafter  Transsudation  auf 
die  freie  Fläche  der  Bronchial-  und  namentlich  der  Darmschleim- 
haut führt.  Da  aber  die  Bronchial-  und  Darmkatarrhe  keineswegs  in 
allen  Fällen  den  Hydrops  compliciren,  so  müssen  wir  gestehen,  &dass 
auch  die  Pathogenese  dieser  Katarrhe  noch  manches  Dunkle*  hat. 

Chronisches  Lungenoedem  kommt  nach  meinen  Erfah- 
rungen im  Verlaufe  des  Morbus  Brightii  sehr  häufig  vor.  Es  führt 
zu  grosser  Kurzathmigkeit,  zu  quälendem  Husten  und  auf  der  Höhe 
der  Hustenanfälle  nicht  selten  zum  Erbrechen.  Ich  habe  wieder- 
holt Gelegenheit  gehabt,  zu  beobachten,  dass  das  Athmen  der 
Kranken  für  einige  Zeit  freier  wurde,  dass  der  Husten  aufhörte, 
dass  die  feinblasigen,  feuchten  Rasselgeräusche  verschwanden,  wenn 
die  Kranken  während  des  Erbrechens  reichlich  expectorirt  hatten. 
— Auch  die  Anfälle  von  Asthma  urinos um,  welche  angeblich 
im  Verlaufe  des  Morbus  Brightii  Vorkommen  sollen,  beruhen  wohl 
zum  grossen  Theil  auf  Lungenoedem. 

Bei  vielen  Kranken  mit  parenchymatöser  Nephritis  finden  sich 
Abnormitäten  am  Herzen.  Abgesehen  von  den  Verwachsun- 
gen des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  als  Residuen  überstandener 
Perikarditis  und  von  Klappenfehlern  als  Residuen  der  gleichfalls 
im  Verlauf  der  BrighÜ sehen  Krankheit  nicht  eben  seltenen  Endo- 
karditis findet  man  das  Herz,  namentlich  den  linken  Ventrikel,  in 
vielen  Fällen  hypertrophisch.  Von  Traube  ist  die  Ansicht  aufge- 
stellt worden,  dass  die  Hypertrophie  des  Herzens  Folge  der  Cir- 
culationsstörung  in  der  Niere  und  der  dadurch  gesteigerten  Arbeit 
des  Herzens  sei;  von  Bamberger  und  Anderen  ist  dieser  Annahme 
widersprochen  und  gegen  dieselbe  vor  Allem  angeführt  worden, 
dass  sich  Herzhypertrophie  auch  in  dem  Stadium  der  Rn^/ifschen 
Krankheit  entwickle,  in  welchem  einte  namhafte  Circulationsstörung 
in  der  Niere  nicht  existire.  Es  ist  nöthig,  noch  zahlreiche  Fälle 
zu  sammeln,  um  diese  Differenz  zu  entscheiden;  jedenfalls  aber 
kommen  colossale  Ilypertrophieen  des  Herzens  schon  im  zweiten 
Stadium  der  Bright' sehen  Kraukheit  vor,  und  gewiss  ist  die  Cir- 
culationsstörung in  der  Niere  nicht  die  alleinige  Ursache  der  in 
Rede  stehenden  Herzhypertrophie.  Die  Symptome  der  letzteren 
sind  bekanntlich  nicht  sehr  in  die  Augen  fallend;  aber  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  wird  man  bei  sehr  vielen  Kranken  mit  parcnchy- 


der  terminalen  Entzündungen  die  Residue 
dungsprozesse:  Verwachsung  der  Pleuren 
Blätter,  Verdickungen  und  Verwachsungen 
Sehr  oft  compliciren  Katarrhe  der 
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matöser  Nephritis  einen  verstärkten  Herzimpuls  oder,  wenn  dieser 

fehlt,  auffallend  laute  Herztöne  finden.  . . , . 

Die  Zeichen  der  sogenannten  Uraemie,  von  der  wir  bereits 
im  vorigen  Capitel  geredet  haben,  fehlen  in  sehr  vielen  Fällen  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit.  Sie  entwickeln  sich  bald 
langsam  und  allmälig,  bald  mit  rapider  Geschwindigkeit.  Zuwei- 
len” aber  nicht  immer,  geht  eine  Verminderung  der  Urmsecretion 
dem  Ausbruch  derselben  vorher;  in  einzelnen  Fällen  kann  sogar 
während  oder  vor  dem  Auftreten  der  uraemischen  Erscheinungen 
die  Harnsecretion  in  auffallendem  Grade,  die  Norm  übersteigen 
( 'Liebermeister ).  Es  ist  verdächtig,  wenn  die  Kranken  über  heftige 
Kopfschmerzen  klagen,  schlaff  und  apathisch  werden,  noch  mehr, 
wenn  sich  zu  diesen  Symptomen  Erbrechen  gesellt,  welches  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  grosse  Hartnäckigkeit  erreicht  und  den  Verdacht 
eines  schweren  Leidens  der  Magenschleimhaut  erwecken  kann.  Zwar 
können  sich  sämmtliche  Erscheinungen  verlieren,  ohne  dass  sich 
schwerere  Zufälle  hinzugesellen;  in  anderen  Fällen  aber  steigert  sich 
die  Schläfrigkeit  zu  einer  tiefen  Schlafsucht,  aus  welcher  die 
Kranken  nicht  zu  erwecken  sind;  oder  es  treten  Convulsionen 
auf,  welche  ganz  den  Charakter  epileptischer,  seltener  den  tetani- 
scher  Krämpfe  tragen.  Auf  die  Krampfanfälle  pflegt  auch  da,  wo 
kein  Sopor  vorhergegangen  ist,  eine  tiefe  Schlafsucht  mit  stertorösem 
Athmen  zu  folgen.  Die  Krampfanfälle  wiederholen  sich  in  grösseren 
oder  kleineren  Pausen,  der  Sopor  zwischen  denselben  wird  immer 
tiefer,  und  die  Kranken  können  an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde 
gehen;  gar  nicht  selten  aber  geschieht  es,  dass  die  Anfälle  allmälig 
seltener,  der  Sopor  zwischen  denselben  allmälig  weniger  tief  wird, 
und  dass  die  Zeichen  der  „Uraemie“  verschwinden,  um  vielleicht 
erst  nach  Wochen  oder  Monaten  wiederzukehren.  Schon  im  vo- 
rigen Capitel  haben  wir  uns  darüber  ausgesprochen , dass  wir  die 
eigentlich  vergiftende  Substanz  bei  der  uraemischen  Intoxication 
nicht  kennen.  Bei  der  parenchymatösen  Nephritis  entsteht  für  die 
Erklärung  der  Uraemie  noch  eine  zweite  Schwierigkeit,  weil  die- 
selbe in  einzelnen  wohl  constatirten  Fällen  ohne  eine  Unterdrückung 
der  Urinsecretion  beobachtet  worden  ist.  Träten  der  Harnstoff  und 
andere  zu  excernirende  Stoffe  aus  dem  Blute  in  den  Inhalt  der  Harn- 
kanälchen lediglich  nach  den  Gesetzen  der  Endosmose  aus,  so  bliebe 
es  unerklärlich,  wie  bei  reichlicher  Urinsecretion  jene  Stoffe  sich  im 
Blute  anhäufen  könnten,  und  wir  müssen  daher  annehmen,  dass  die 
Epithelien  der  Harnkanälchen  nicht  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Constitution  des  Harnes  sind,  und  dass  deshalb  eine  Erkrankung 
und  ein  Untergang  derselben  eine  Anomalie  der  Blutmischung  her- 
vorbringen kann,  selbst  wenn  hinreichende  Mengen  von  Wasser  aus 
den  Nieren  ausgeschieden  werden.  — Wir  glauben  übrigens,  dass 
man  zu  weit  gegangen  ist,  wenn  man  die  im  Verlaufe  der  paren- 
chymatösen Nephritis  auftretenden  schweren  Nervenerscheinungen, 
Kopfschmerzen,  Convulsionen,  Koma  etc.  ohne  Weiteres  von  einer 
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Intonation  des  Blutes  abgeleitet  bat,  und  müssen  uns  für  manche 
Falle  der  gleichfalls  einseitigen  Auffassung  von  Traube,  nach  wel- 
cher  die  sogenannten  uraemischen  Erscheinungen  von  Gehirnoedem 
und  capillarer  Gehirnanaemie  abhängen,  anschliessen.  Es  ist  nur 
sehr  erfreulich  dass  die  von  mir  seit  längerer  Zeit  vorgetragene 
Gehre,  nach  welcher  die  sogenannten  Erscheinungen  von  Gebirn- 
druck  sowohl  bei  Sehadelimpressionen  als  bei  Haemorrhagieen  Tu- 
moren, Abscessen  entzündlichen  Exsudaten  und  serösen  Transsuda- 
ten, welche  den  Schadelraum  verengen,  auf  den  gehemmten  oder  auf- 
gehobenen Zufluss  von  arteriellem  Blut  zu  den  Ganglienzellen  und 
JN  ervenfasern  des  Gehirns  zurückzuführen  sind,  seit  dem  Erscheinen 
der  ersten  Auflage  meines  Lehrbuchs  mehr  und  mehr  Anklang  gefun- 
den hat.  Aber  ich  halte  es  trotz  der  -A/ww&’schen  Experimente  für  un- 
erwiesen  und  sogar  für  unwahrscheinlich,  dass  das  im  Verlauf  des 
Morbus  Brightii  vorkommende  acute  Gehirnoedem  einen  anderen 
Grund,  als  das  Oedem  in  anderen  Körpertheilen  habe,  und  von  dem 
verstärkten  Seiten  druck  in  den  Arterien  des  Gehirns  abzuleiten  sei. 
Ausserdem  scheint  es  mir  einseitig  zu  sein,  wenn  man  alle  Fälle 
von  sogenannter  Uraemie  von  der  Compression  der  Gehirncapillaren 
und  von  Gehirnanaemie  ableiten  will.  Meine  Stellung  zu  der  vor- 
liegenden h rage  ist  einfach  folgende:  Bei  der  chronischen  parenchy- 
matösen Nephritis  werden  Oedeme,  deren  Ursachen  nur  zum  Theil 
bekannt  sind,  in  den  verschiedensten  Organen  beobachtet.  Es  ist  cha- 
rakteristisch für  diese  Oedeme,  dass  sie  ihre  Stelle  wechseln.  Ebenso, 
wie  im  V erlaufe  der  Bright’schen  Krankheit  zuweilen  frühzeitig,  zu- 
weilen erst  spät,  gefahrdrohende  Oedeme  der  Lunge  auftreten,  die 
entweder  zum  Tode  führen  oder  sich  nach  kurzem  Bestehen  wieder 
verlieren,  ebenso  und  aus  denselben  unbekannten  Gründen  wird  im 
Verlaufe  der  BrigkC sehen  Krankheit  zuweilen  das  Gehirn  der  Sitz 
eines  subacuten  oder  eines  acuten  Oedems,  dem  viele  Kranke  er- 
liegen, während  andere,  nachdem  das  Oedem  seinen  Platz  geändert 
hat,  für  längere  oder  kürzere  Zeit  wieder  zu  einem  erträglichen 
Befinden  gelangen.  Manche,  aber  keineswegs  alle  Fälle 
von  sogenannter  uraemischer  Intoxication  haben  ihren 
Grund  in  einem  Gehirnoedem  und  in  der  durch  das- 
selbe bedingten  capillären  Anaemie  des  Gehirns.  Dass 
ein  sogenannter  uraemischer  Anfall  von  einem  Gehirnoedem  und 
nicht  von  einer  Intoxication  des  Blutes  abhängt,  dürfen  wir  scblies- 
sen:  1)  wenn  der  Anfall  unter  der  Form  eines  schweren  Koma  mit 
intercurrenten  eklamptischen  Krämpfen  verläuft;  2)  wenn  zur  Zeit 
seines  Eintrittes  die  Urinsecretion  in  normaler  oder  verstärkter 
Weise  vor  sich  geht;  3)  wenn  das  Eintreten  des  Anfalles  mit  einem 
hochgradigen  Oedem  des  Gesichtes  zusammenfällt;  4)  wenn  wäh- 
rend des  Anfalles  ein  auffallend  verstärktes  Schlagen  der  Carotidcn, 
ein,  wie  wir  später  sehen  werden,  gewöhnlich  falsch  gedeutetes, 
werthvolles  Zeichen  für  die  Ueberfiillung  des  Schädelraums  und 
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des  dadurch  erschwerten  Abflusses  des  Blutes  in  das  Cavum  crann 

In  manchen  Fällen  bemerken  die  Kranken  während  des  Ver- 
laufes der  parenchymatösen  Nephritis  eine  allmälige  Abnahme  ihres 
Sehvermögens,  in  anderen  tritt  die  Abnahme  oder  das  Erlo- 
schen des  Sehvermögens  ganz  plötzlich  ein.  Ich  habe  beob- 
achtet, dass  eine  Kranke,  nachdem  sie  einen  Anfall  von  uraemischen 
Convulsionen  mit  darauf  folgendem  Sopor  überstanden  hatte,  beim 
Erwachen  mit  offenen  Augen  fragte,  ob  die  Gasflamme,  welche  hell 
brannte,  nicht  angezündet' werden  solle.  Man  hat  früher  ( FreHclis ) 
diese  Abnahme  und  dies  Erlöschen  des  Sehvermögens  gleichfalls 
mit  der  uraemischen  Intoxication  in  Zusammenhang  gebiacht  und 
sie  als  uraemische  Amblyopie  oder  Amaurose  bezeichnet;  in  neuerer 
Zeit  aber  hat  man  als  Grund  dieser  Störungen  Blutergüsse  in  das 
Gewebe  der  Netzhaut  und  Entzündungen  derselben  von  ganz  eigen- 
thümlichem  Charakter  erkannt.  Es  ist  wiederholt  gelungen,  allein 
aus  dem  ophthalmoskopischen  Befunde  die  richtige  Diagnose  eines 
Morbus  Brightii  zu  stellen.  Die  eintretenden  Verschlimmerungen 
und  Besserungen  der  Sehstörung  hingen  in  einem  von  mir  beob- 
achteten Falle  nachweisbar  mit  der  Bildung  und  der  Resorption 
der  Extravasate  zusammen. 

In  Betreff  der  Dauer  und  der  Ausgänge  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  ist  zu  bemerken,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen 
der  ganze  Prozess  innerhalb  sechs  Wochen  bis  drei  Monaten  ver- 
läuft, andere,  in  welchen  sich  die  Krankheit  viele  Jahre  lang  hin- 
zieht. Ich  habe  einen  sehr  beschäftigten  Arzt  in  der  Altmark  ge- 
kannt, welcher  erst  vor  wenigen  Jahren  gestorben  ist,  obgleich  er 
bereits  vor  zwanzig  Jahren  an  allen  Symptomen  der  Bright'  sehen 
Krankheit  litt.  Von  den  Schwankungen  in  der  Intensität  der  Krank- 
heitserscheinungen, welche  bei  protrahirtem  Verlaufe  Vorkommen, 
haben  wir  oben  geredet.  — Der  häufigste  Ausgang  der  Bright1  sehen 
Krankheit  ist  der  Tod,  wenn  die  Kranken  auch  häufiger  den  inter- 
currenten Entzündungen,  als  den  unmittelbaren  Folgen  des  Grund- 
leidens erliegen.  Fälle  von  vollständiger  Genesung  mögen  Vorkom- 
men, sind  aber  jedenfalls  überaus  selten.  Je  länger  die  Krankheit 
besteht,  um  so  weniger  ist  an  einen  günstigen  Ausgang  zu  denken; 
bei  kürzerem  Bestehen  aber  bleibt  es  immer  fraglich,  ob  man  nicht 
mit  einer  croupösen  Nephritis  ^u  thun  hatte,  welche,  wie  wir  aus- 
einandergesetzt haben,  eine  bessere  Prognose  gestattet. 


§.  4.  Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert,  dass  man  die  Kranken, 
welche  an  parenchymatöser  Nephritis  leiden,  Flanell  auf  blossem 
Leibe  tragen,  dass  man  sie  feuchte  und  kalte  Wohnungen  gegen 
trockene  und  warme  vertauschen  lässt,  dass  man  ihnen  verbietet, 
selbst  wenn  sich  vorübergehende  Besserung  einstellt,  bei  schlechtem 
Wetter  und  in  der  Abendluft  auszugehen.  Wohlhabende  Leute, 
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welche  in  rauhen  feuchten  und  windigen  Küstengegenden  wohnen 
lasse  man  ihren  Wohnort  wechseln.  Der  übermässige  Genuss  der 
Spirituosen  der  Gebrauch  von  Diureticis,  von  Cubeben,  Copaiva- 
iSalsam  und  von  Gewürzen  ist  streng  zu  verbieten 

••  Pf  E[kenntniss>  dass  die  BrigM sehe  Krankheit  als  eine  ent- 
zündliche Affection  der  Nieren  anzusehen  ist,  hat  auf  eine  erfolg- 
reiche lherapie  derselben  nur  wenig  Einfluss  gehabt.  Das  soo-e- 
nannte  antiphlogistische  Curverfahren  empfiehlt  sich  in  keinem 
Stadium  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Um  der  Indicatio 
morbi  zu  genügen,  sind  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  drasti- 
sche und  Ableitungen  auf  die  Haut  durch  diaphoretische  Mittel 
empfohlen  worden.  Wir  kommen  bei  der  Besprechung  der  sym- 
ptomatischen Behandlung  auf  diese  Mittel  zurück,  weil  sie  in  man- 
chen Fällen  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Hydrops  ausüben, 
glauben  aber  nicht,  dass  durch  die  beabsichtigten  Derivationen  der 
Entzündungsprozess  in  den  Nieren  aufgehalten  oder  beseitigt  wer- 
den kann.  Von  Frerichs  wird  dem  Acidum  tannicum,  welches  er 
dreimal  täglich  zu  gr.  ii— vj  in  Verbindung  mit  Extr.  Aloes  in  Pil- 
lenform empfiehlt,  das  Wort  geredet.  Die  früher  erwähnte  Aus- 
scheidung der  Gerbsäure  unter  der  Form  von  Gallus-  und  Pyro- 
gallussäure  durch  den  Urin  spricht  theoretisch  für  diese  Empfeh- 
lung;.  indessen  gesteht  Frerichs  ein,  dass  er  zwar  eine  Abnahme  des 
Eiweisses  im  Harn,  aber  bei  chronischen  Formen  nur  selten  ein  voll- 
ständiges Verschwinden  desselben  beobachtet  habe.  Meine  eigene 
Erfahrung  spricht  durchaus  nicht  zu  Gunsten  der  Gerbsäure. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  symptomatica  hat,  so  schlecht 
wir  die  Prognose  der  parenchymatösen  Nephritis  gestellt  haben,  oft 
glänzende  palliative  Erfolge,  und  gerade  deshalb  kann  die  Therapie 
des  Morbus  Brightii  keineswegs  als  eine  ohnmächtige  bezeichnet 
werden.  Wir  haben  den  Verlust  des  Blutes  an  Eiweiss  als  die 
nächste  Ursache  der  meisten  Symptome  der  parenchymatösen  Ne- 
phritis erkannt,  und  wir  müssen  es  daher  als  die  bei  Weitem  wich- 
tigste Aufgabe  der  Therapie  bezeichnen,  den  Eiweissverlust  durch 
vermehrte  Zufuhr  von  proteinreicher  Nahrung  und  durch  entspre- 
chende Medicamente  zu  decken.  Weiche  Eier,  Milch,  kräftige 
Fleischbrühe,  gebratenes  Fleisch,  so  viel  von  demselben  der  Kranke 
zu  verdauen  im  Stande  ist,  verhüten  vielleicht  am  Besten  den  Hy- 
drops, und  wenn  Kranke  der  wohlhabenden  Stände  oft  Jahre  lang 
ungestraft  den  Eiweissverlust  ertragen,  während  Proletarier  weit 
schneller  der  Krankheit  erliegen,  so  liegt  dies  wohl  lediglich  daran, 
dass  jene  besser  als  diese  die  Mittel  haben,  den  Verlust  zu  ersetzen, 
welchen  sie  täglich  erleiden.  Daneben  verordne  man  den  mässigen 
Genuss  von  starkem  Bier  und  gutem  Wein,  da  durch  diese  Sub- 
stanzen der  StofFverbrauch  vermindert  und  damit  die  Ernährung 
gefördert  wird.  Von  Arzneien  passen  China-  und  Eisenpräparate. 
Erstere  sind  zur  Zeit  des  in  der  Therapie  herrschenden  Nihilismus 
von  vielen  Aerzten  über  Bord  geworfen  worden,  und  man  hat  die 
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roborii  ende  Wirkung,  durch  welche  sie  die  Faser  straffer  machen 
sollten,  vielfach  belächelt.  In  dein  jetzigen  Zeitalter  der  Reaction 
gegen5 jenen  Nihilismus  kommen  die  Roborantia,  namentlich  die 
China-Präparate,  allmälig  wieder  zu  Ehren,  und  es  scheint  in  der 
That,  als  ob  sie,  und  zwar  gleichfalls  dadurch,  dass  sie  den  Stoff- 
verbrauch vermindern,  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Ernäh- 
rungszustand ausübten.  Die  Eisenpräparate  sind,  da  nicht  nur  das 
Eiweiss,  sondern  auch  die  Blutkörperchen  vermindert  sind,  und  da 
sie  auf  die  Bildung  derselben  einen  unverkennbaren  Einfluss  aus- 
üben, gleichfalls  am  Platze.  Eine  Vernachlässigung  dieser  Vor- 
schriften, ein  Herumtappen  nach  specifischen  Mitteln,  eine  planlose 
Darreichung  diuretischer  Arzneien,  wenn  Hydrops  eingetreten  ist, 
sind  Armutszeugnisse  für  den  behandelnden  Arzt.  In  einer  Reihe 
von  Fällen,  welche  Dr.  Schmidt  in  seiner  Inauguraldissertation  be- 
schrieben hat,  habe  ich  die  Kranken,  nachdem  jede  andere  Behand- 
lungsweise in  Stich  gelassen  hatte,  auf  eine  abstracte  Milchdiät 
gesetzt  und  mit  diesem  Verfahren  glänzende  Resultate  erzielt. 
Die  Kranken  nahmen  keinen  Gran  irgend  eines  Arzneimittels,  sie 
verbrauchten  aber  täglich  5 — 6 Schoppen  Kuhmilch.  Nachdem 
4 Wochen  lang  diese  „Milchcur“  fortgesetzt  war,  vermochten  einige 
Kranke,  die  vor  der  Cur  in  dem  desolatesten  Zustande  gewesen 
waren,  von  ihrem  Hydrops  befreit,  wesentlich  gekräftigt  und  von 
gesundem  Ansehen  wiederum  ihre  Geschäfte  zu  besorgen  und  selbst 
schwere  Arbeit  zu  verrichten.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  war 
indessen  nur  in  einem  Falle  verschwunden,  in  den  übrigen  Fällen 
bestand  er  fort.  In  welcher  Weise  die  eminent  günstige  Einwir- 
kung einer  abstracten  Milchdiät  auf  die  hright sehe  Krankheit  zu 
erklären  ist,  muss  ich  zunächst  auf  sich  beruhen  lassen.  Ich  habe 
vor  zu  versuchen,  ob  ich  durch  eine  genaue  Analyse  die  während 
einer  abstracten  Milchdiät  eintretenden  Erscheinungen,  namentlich 
durch  genaue  Körperwägungen  und  genaue  Controle  der  Einnah- 
men und  Ausgaben  des  Körpers  bei  Gesunden  und  Kranken,  der 
physiologischen  Erklärung  jener  Erfolge  näher  komme. 

Gelingt  es  nicht,  in  der  angegebenen  Weise  dem  Hydrops 
vorzubeugen  oder  den  bereits  vorhandenen  zu  beseitigen,  so  em- 
pfiehlt sich  dringend  die  Einleitung  einer  energischen  Diapho- 
rese;  nur  erwarte  man  nicht  Erfolge  von  der  Darreichung  des 
Spmtus  Mindereri,  der  Antimonpräparate  oder  anderer  sogenannter 
diaphoretischer  Medicamente.  Ich  habe  Kranke  mit  der  hochgra- 
digsten Wassersucht  in  wenig  Wochen  vollständig  von  derselben 
frei  werden  sehen,  wenn  sie  täglich  ein  heisses  Bad  von  20— 80°R. 
nahmen  und  nach  dem  Bade  zwei  Stunden  lang  in  wollenen  Decken 
schwitzten.  Die  Schweissproduction  war  dabei  so  bedeutend,  dass 
m einem  unter  das  Bett  gestellten  Waschbecken  bis  zu  800  C.  C 
durchgelaufenen  Schweisses  aufgefangen  wurden.  Alle  diese  Kran- 
ken wurden  vor  und  nach  dem  Schwitzen  gewogen,  und  die  klini- 
schen Journale  ergeben,  dass  die  Kranken  während  des  Schwitzens 


32 


KRANKHEITEN  DER  NIERE. 


2 , 3 , 4 Pfund  _ und  mehr  an  Gewicht  verloren.  Ich  darf  jedoch 
nicht  verschweigen,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Verfahren  mich  im 

dnr,!,  rSS;pebeUiS°  Wenigl  dass  Sehr  heruntergekommene  Kranke 
• i r ie.  Pro^edlir  111  so  hohem  Grade  angegriffen  wurden,  dass 
. von  einer  Fortsetzung  derselben  abstehen  musste;  endlich  will 
ich  erwähnen,  dass  ich  in  einem  Falle  mit  der  Abnahme  des  Hy- 
drops gleichzeitig  die  ersten  Anfälle  von  uraemischen  Convulsionen 
eintreten  sah.  Der  massenhafte  Wasserverlust  durch  die  Haut  muss 
das  Blut  concentnrter  machen,  und  daraus  erklärt  sich  die  Resorp- 
tion der  interstitiellen  Flüssigkeiten;  da  aber  diese  letzteren  bei  der 
parenchymatösen  Nephritis  Harnstoff  und  vielleicht  auch  andere 
Fxcretionsstoffe  enthalten,  so  wäre  es  immerhin  denkbar,  dass  man 
durch  die  energische  Wasserentziehung  der  Ueberladung  des  Blutes 

Dnen  hoffen.  Vorschub  leistete  und  das  Eintreten  der  Uraemie 
beförderte.  Eine  genauere  Analyse  des  eben  erwähnten  Falles  hat 
jedoch  das  Resultat  ergeben,  dass  ein  Causalzusammenhang  zwischen 
der  diaphoretischen  Behandlung  und  dem  Auftreten  der  uraemi- 
schen Erscheinungen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  Abrede 
gestellt  werden  musste. 

So  Vieles  sich  von  theoretischer  Seite  gegen  die  Darreichung 
der  Diuretica  sagen  lässt,  so  wird  man  in  verzweifelten  Fällen 
dennoch  immer  wieder  auf  dieselben  recurriren.  Besondere  Vor- 
sicht erheischt  der  Gebrauch  der  Diuretica  calida,  der  Scilla  und 
verwandter  Mittel,  wegen  der  reizenden  Wirkung,  welche  sie  auf 
die  Nieren  ausüben.  Dagegen  haben  gewisse  Salze,  namentlich 
der  Cremor  Tartari  und  der  Tartarus  boraxatus  in  manchen  Fällen 
einen  unverkennbar  günstigen  Erfolg.  Jener  Arzt,  welchen  ich 
oben  erwähnte,  ist  zu  oft  wiederholten  Malen,  wenn  er  hydropisch 
wurde,  durch  reichlichen  Genuss  von  Buttermilch,  durch  den  Ge- 
brauch von  Cremor  Tartari  und  kleinen  Dosen  von  Pulvis  Doweri 
von  seinem  Hydrops  befreit  worden. 

Wir  müssen  endlich  noch  unter  den  gegen  die  Wassersucht  ge- 
bräuchlichen Mitteln  die  Drastica  erwähnen.  Dass  durch  reich- 
liche Wasserentziehungen  aus  den  Darmcapillaren  das  Blut  gleich- 
falls concentrirter  werden,  und  dass  dadurch  die  Resorption  hydro- 
pischer  Ansammlungen  befördert  werden  kann,  lehren  die  Beob- 
achtungen bei  der  Cholera.  Besonders  lehrreich  war  ein  in  der 
Tübinger  Klinik  vorgekommener  und  von  Liebermeister  beschrie- 
bener Fall,  welcher  einen  Kranken  mit  Morbus  Brightii  betraf,  der 
an  Dysenterie  zu  Grunde  ging:  in  Folge  der  reichlichen  dünnflüs- 
sigen Durchfälle  war  bei  diesem  Kranken  in  den  letzten  Tagen  vor 
dem  Tode  der  seit  langer  Zeit  bestehende  hochgradige  allgemeine 
Hydrops  auf  ein  Minimum  reducirt  worden.  Zu  Gunsten  der  Dra- 
stica lässt  sich  ausserdem  anführen,  dass  die  Nieren  bei  Darreichung 
derselben  vor  jedem  Insulte  geschützt  bleiben;  indessen  wird  man 
doch  nur  im  äussersten  Nothfalle  zur  Anwendung  derselben  schrei- 
ten, da  die  Kranken  leicht  in  hohem  Grade  angegriffen  werden, 
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und  da  bei  anhaltendem  Gebrauche  derselben  die  Verdauung  beein- 
trächtigt wird.  Die  Drastica,  deren  man  sich  am  Häufigsten  bei 
der  Behandlung  des  Ärschen  Hydrops  bedient,  sind  das  Elate- 
rium  zu  gr.  \ \ und  die  Coloquinthen  in  Form  eines  Decoctes 

■von  3i  — ij  ad  §vj  oder  als  Tinctur. 

Gegen  die  uraemische  Intoxication  sind  von  Frerichs , 
welcher  dieselbe  von  einer  Ueberladung  des  Blutes  mit  kohlen- 
saurem Ammoniak  ableitet,  Säuren,  namentlich  Benzoesäure,  em- 
pfohlen worden,  um  im  Blute  unschädliche  Ammoniakverbindungen 
zu  bilden.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  konnte  ich  keine 
Erfolge  dieser  auf  theoretisches  Raisonnement  sich  stützenden  Be- 
handlung wahrnehmen,  während  starke  Drastica  und  Eisumschläge 
auf  den  Kopf  einen  günstigen  Eindruck  hervorzubringen  schienen. 

C a p i t e 1 V. 

Ncphriti*  rera.  — Interstitielle  Nephritis.  — Nicrcnabsccssc.  — 
Metastatische  Herde  in  den  Nieren. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Während  bei  dem  acuten  und  chronischen  Morbus  Brightii 
die  wesentlichsten  pathologischen  Veränderungen  in  den  Harn- 
kanälchen vor  sich  gehen  und  das  Zwischengewebe  nur  in  unter- 
geordneter und  secundärer  Weise  betheiligt  ist,  betrifft  bei  den  in 
diesem  Capitel  zu  besprechenden  weit  selteneren  Entzündungsformen 
der  Niere  die  Erkrankung  vorzugsweise  das  spärliche,  die  Harn- 
kanälchen und  die  Malpighi’ sehen  Kapseln  mit  einander  verbin- 
dende Gewebe. 

Die  häufigsten  Ursachen  der  Nephritis  vera  sind  folgende: 
1)  Wunden  und  Contusionen.  Bei  der  geschützten  Lage  der 
Nieren  werden  dieselben  nur  selten  durch  eine  von  Aussen  ein- 
wirkende Gewalt  getroffen ; weit  leichter  erleiden  sie  Verletzungen 
durch  Steine  in  den  Nierenbecken.  2)  Anhäufung  von 
z ersetztem,  ammoniakalischem  Harn  in  den  Nieren- 
becken, zu  welchem  Stricturen  der  Harnröhre,  Anschwellungen 
der  Prostata,  Lähmung  der  Blase  bei  Rückenmarksleiden  etc.  füh- 
ren. Hier  ist  die  Reizung,  welche  die  Niere  erleidet,  nicht  mecha- 
nischer, sondern  chemischer  Natur.  3)  Fortpflanzung  ent- 
zündlicher Vorgänge  von  den  Harn  wegen  auf  die  Niere. 
Es  ist  nicht  schwer  verständlich,  dass  die  Entzündung  der  Nieren- 
becken, die  Pyelitis,  durch  ein  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf 
das  Nierenparenchym  leicht  zur  Nephritis  führt,  dagegen  ist  die 
Thatsache,  dass  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  zu  Entzünd mmen 
der  Blase  und  selbst  zu  Gonorrhöe  Nephritis  gesellt,  ohne  dass 
eine  Ausbreitung  m der  Continuität  stattfindet,  und  ohne  dass  sich 
zersetzter  Harn  im  Nierenbecken  ansammelt,  völlig  räthselhaft. 
4)  Fortpflanzung  entzündlich  er  Vorgänge  von  dem  die 

JUcmejrer,  Tathologio.  7.  Au/I.  H.  „ 
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S1  K .deU^BlndegeWebe>  Tom  Peritonacum  und 
Ton  benachbarten  Organen.  Diese  Entstehungsweise  der  Ne- 
phritis ist  die  seltenste.  5)  E m b o 1 i e e n k 1 e i n e . N i e r e n a r t e - 
rien  und  Aufnahme  von  septischen  oder  miasmatischen 
Substanzen  in  das  Blut  Durch  diese  Vorgänge  entsteht  die 
s°genannte  metastatische  Nephritis,  welche  bei  Endokarditis 
und  Klappenfehlern  des  Herzens,  bei  den  gewöhnlich  unter  dem 
Namen  der  Pyaemie  zusammengefassten  Krankheitsprozessen  und 
bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  beobachtet  wird  Der  em 
bol  ische  Ursprung  der  keilförmigen  Herde,  welche  bei  den  ffe- 
nannten  Herzkrankheiten  in  der  Niere  fast  eben  so  häufig  als 
m der  Milz  Vorkommen,  unterliegt  gewöhnlich  keinem  Zweifel-  da- 
gegen gelingt  es  keineswegs  immer,  auch  bei  kleinen  metastati- 
schen Herden,  welche  bei  Septichaemie,  Puerperalfieber 
in  den  spateren  Stadien  des  Typhus  etc.  in  der  Niere  gefunden 
werden,  die  Entstehung  derselben  durch  fortgeschwemmte  Emboli 
nachzuweisen.  — Die  Entstehung  interstitieller  Nephritis  durch 
den  Gebrauch  scharfer  Diuretica  oder  in  Folge  von  Erkäl- 
tungen ist  problematisch. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Pei  der  traumatischen  und  bei  der  durch  Anhäufung  zersetz- 
ten Harnes  in  den  Nierenbecken,  oder  durch  das  Uebergreifen 
einer  Entzündung  von  den  Nierenbecken  oder  von  benachbarten 
Organen  entstandenen  Nephritis  findet  man  die  Niere  im  Beginn 
der  Krankheit  vergrössert  und  bald  diffus,  bald  nur  an  einzelnen 
Stellen  der  Cortical-  oder  Medullarsubstanz  dunkel  geröthet.  Ihre 
Consistenz  ist  gewöhnlich  in  hohem  Grade  vermindert.  Die  Albu- 
ginea  ist  injicirt,  durch  Infiltration  verdickt  und  leicht  abzulösen. 
Auf  einem  Durchschnitt  erscheint  die  Structur  undeutlich,  der 
Uebergang  der  Pyramiden  in  die  Kindensubstanz  ist  verwischt. 
Eine  blutige,  dicke  Flüssigkeit  lässt  sich  aus  der  Schnittfläche  aus- 
pressen. Im  weiteren  Verlaufe  tritt  die  Röthung  zurück,  die  Farbe 
der  Nierensubstanz  wird  schmutzig-bräunlich  oder  grau,  da  das  in 
die  Interstitien  gesetzte  Exsudat  und  die  zum  Theil  schon  in  dem- 
selben gebildeten  Eiterzellen  die  Gefässe  comprimiren.  Die  Ver- 
färbung beginnt  gewöhnlich  an  einzelnen  hanfkorngrossen  Stellen. 
Je  mehr  dieselbe  überhand  nimmt,  um  so  weicher  werden  diese 
Stellen,  bis  sie  endlich  zu  einer  eiterigen  Flüssigkeit  zerfliessen. 
Auf  diese  Weise  entstehen  durch  das  Schmelzen  der  Nierensubstanz 
unter  dem  Drucke  der  immer  reichlicher  gebildeten  Eiterzellen 
kleine  Abscesse.  In  der  Corticalsubstanz  haben  dieselben  eine  mehr 
runde,  in  der  Pyramidensubstanz  eine  mehr  längliche  Form.  Die 
gebildeten  Abscesse  vergrössern  sich,  fliessen  zusammeu,  und  so  ent- 
steht endlich  ein  umfangreicher  Eitersack,  der  die  Hälfte  der  Niere, 
zwei  Drittel  und  darüber  einnehmen  kann.  Ein  solcher  Abscess 
kann  eingekapselt  und  in  schwieliges  Bindegewebe  eingebettet  lange 
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getragen  werden.  In  anderen  Fällen  entleert  sich  der  Herd  nach 
verschiedenen  Richtungen:  in  die  Nierenbecken,  in  die  Bauchhöhle, 
durch  lange  Hohlgänge  nach  Aussen,  in  benachbarte,  mit  der  Abs- 
cesswandung  verwachsene  Darmstücke,  oder  selbst  durch  das  Zwerch- 
fell in  die  mit  demselben  verwachsene  Lunge.  — Ein  anderer  Aus- 
gang der  Krankheit  wird  bei  mehr  chronischem  Verlaufe  derselben 
beobachtet.  Es  kommt  dann,  während  das  eigentliche  Nierenge- 
webe zu  Grunde  geht,  zu  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Bin- 
degewebes. Nach  Ablauf  dieser  chronischen  interstitiellen  Nephritis 
findet  man  die  Niere  uneben  und  höckerig,  die  Höcker  sind  grös- 
ser, als  im  dritten  Stadium  der  BrigU sehen  Krankheit;  in  den 
Furchen  zwischen  denselben  adhärirt  die  Albuginea  fest;  schneidet 
man  in  die  vertieften  Stellen  ein,  so  trifft  man  nicht  auf  Nieren- 
substanz, sondern  auf  ein  schwieliges  Narbengewebe. 

Die  metastatischeNephritis,  welche  sich  zu  Herzkrank- 
heiten gesellt,  zeigt  keine  Tendenz  zur  Eiterung.  In  frischen 
Fällen  findet  man  in  den  Nieren  scharf  umschriebene,  keilförmige, 
dunkelrothe,  harte  Stellen.  Die  Basis  des  Keiles  liegt  an  der  Pe- 
ripherie, die  Spitze  ist  gegen  den  Ililus  gerichtet.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergibt  strotzende  Füllung  der  Gefässe  mit 
dunklen  Blutmassen  und  Austritt  von  Blut  in  und  zwischen  die 
Harnkanälchen.  Der  haemorrhagische  Infarct  der  Niere  erleidet 
bei  längerem  Bestehen  dieselben  Metamorphosen,  welche  wir  bei 
der  Besprechung  des  haemorrhagischen  Infarctes  der  Milz  beschrie- 
ben haben.  Es  tritt,  von  der  Mitte  beginnend,  eine  Entfärbung 
des  Herdes  ein,  und  er  kann  schliesslich,  nachdem  er  eine  voll- 
ständige Fettmetamorphose  erlitten  hat  und  nachdem  die  Fettmas- 
sen resorbirt  sind,  mit  Hinterlassung  einer  deprimirten  Narbe  hei- 
len. — Die  nach  Aufnahme  von  septisch en  Stoffen  in  das 
Blut  und  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  entstehenden 
metastatischen  Herde  in  den  Nieren  sind  gewöhnlich  weit  kleiner 
und  weit  zahlreicher  als  die  Infarcte  bei  Herzkrankheiten.  Auch 
haben  sie  eine  grosse  Neigung  zum  Zerfall,  so  dass  man  bei  der 
Section  in  der  Regel  keine  soliden  Herde,  sondern  von  einem  ro- 
then  Hofe  umgebene  Abscesse  in  den  Nieren  findet. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  acute  interstitielle  Nephritis,  welche  nicht  metastatischen 
Ursprunges  ist,  beginnt,  wie  acute  Entzündungen  anderer  wichtiger 
Organe,  zuweilen  mit  einem  Schüttelfrost.  Gleichzeitig  entstehen 
heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  welche  bei  dieser  Form 
der  Nierenentzündung  wohl  niemals  fehlen,  sich  bei  einem  nur 
mässigen  Druck  oft  zum  Unerträglichen  steigern  und  längs  der 
Ureteren  zu  der  Blase,  zu  den  Hoden  und  zu  dem  Schenkel  der  lei- 
denden Seite  ausstrahlen.  Das  sympathische  Erbrechen , welches 
wir  als  ein  fast  constantes  Symptom  der  acuten  parenchymatösen 
Nephritis  aufgeführt  haben,  fehlt  auch  bei  der  interstitiellen  Ne- 
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centrirt,  dunkel  und  3X  Zt  TO  ? S^T  Har"  ist. 

ÄrJldohTdnen  d”  K V"*** 

den  uub^nnlich,  deliriS,  und" 

S.5S5;  S Äüffls 

durch  ä"wm^ne  pT?eitiCan,iTln  wenig™  Tagen  verlaufen  und 
aurcn  allgemeine  Paralyse  des  Nervensystems  zum  Tode  führen 

wenn  iKraXifoh  man  trmuS, 

enn  die  Krankheit  ohne  Remission  sich  in  die  Länge  zieht  wenn 
\ Verlaufe  derselben  wiederholte  Frostantälle  Auftreten  und’beson 

S’JdiT  einem Th  e!trif  ^SSen  dem  UHn  6ntl’eert  werden’ 
±lat  sich  in  einem  Theile  der  Niere  ein  Abscess  gebildet,  während 

gekeh^i“dAsrn“ttet  TS,$0nt.  f bKeben  oder  ™ Norm  zurück- 
^ekehit  sind,  so  nimmt  die  Krankheit  einen  mehr  chronischen  Ver- 
lauf; aber  das  Fieber  besteht  fort  und  consumirt  allmälig  die  Kran- 

erle  Jn  °-  Die  mT«  t“”  oder/Päter-  dieser  Phthisis  renalis 
legen.  Die  Modificationen  zu  detailliren,  welche  durch  die 

Wh’dcr  n“  mh  Pyehtls’  Cystitis  etc.  und  durch  den  Durch- 
würde N'fenabtS°f-le  nacb  verchiedenen  Eichtungen  entstehen, 
Znl,  J fuhren;  die  letzteren  ergeben  sich  ausserdem 
zum  The.1  aus  dem,  was  in  §.  2.  über  die  verschiedenen  Wege  ge- 
sagt  ist,  welche  der  Eiter  nehmen  kann. 

Neuhritiq  wphT  ZUf  e^en-f.en  isJTdieJenige  Form  der  interstitiellen 
Nephr^is,  welche  mit  allmaligem  Untergänge  des  Nierenparenchyms 

und  mit  Neubildung  von  Bindegewebe  an  Stelle  des  untergegan- 
genen  Parenchyms  verlauft.  Dauernde  Störung  der  Urinsecretion, 
häutiger  Drang  zum  Urinlassen,  dumpfe  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, hydropische  Anschwellungen,  grosse  Apathie,  welche  endlich 
m emen  comatosen  Zustand  und  in  die  übrigen  Symptome  der  so- 
genannten uraemischen  Intoxication  übergeht,  sind  die  Erscheinun- 
gen, welche  sich  bei  dieser  Form  finden,  aber  wohl  nur  in  sehr 
seltenen  1 allen  richtig  gedeutet  werden  können. 

Die  metastatische  Form  der  interstitiellen  Nephritis  wird  in 
der  Regel  wahrend  des  Lebens  übersehen,  da  für  dieselben  charak- 
teristische Symptome  fehlen.  Indessen  zuweilen  habe  ich  beob- 
achtet, dass  _ die  Bildung  grösserer  haemorrhagischer  Infarcte  in  der 
r*1 v°n  emem  Schüttelfrost  begleitet  war,  dass  die  Kranken  über 
heftige  Schmerzen  in  der  betreffenden  Niere  klagten,  und  dass  dem 
spärlich  gelassenen  Urine  Blut  beigemischt  war.  Findet  man  die- 
sen Symptomencomplex  bei  einem  herzkranken  Individuum,  so  darf 
man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  einen  Nie- 
reninfarct  stellen,  besonders  wenn  gleichzeitig  an  anderen  Stellen 
Embolieen  nachzuweisen  sind  oder  kurz  vorher  nachzuweisen  ge- 
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wesen  sind.  — Die  metastatisclien  Herde  in  der  Niere  bei  der 
Septichaemie , beim  Puerperalfieber  etc.  bilden  immer  nur  soge- 
nannte „zufällige“  Sectionsbefunde,  d.  h.  sie  werden  meist  auf  dem 
Leichentische  entdeckt.  Während  des  Lebens  sind  sie  nicht  ein- 
mal zu  vermuthen. 

§.  4.  Therapie. 

Da  in  den  meisten  Fällen  von  interstitieller  Nephritis  der  In- 
dicatio  causalis  nicht  zu  genügen  ist,  sei  es,  dass  die  Krankheit 
durch  Steine  im  Nierenbecken,  durch  Anhäufung  zersetzten  Urins 
in  demselben,  durch  Embolie  oder  Infection  entstanden  ist,  so  müs- 
sen wir  uns  auf  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  welches  bei  die- 
ser Form  weit  mehr  am  Platze  ist  als  bei  den  früher  besprochenen 
Formen  der  Nierenentzündung,  beschränken.  Die  wiederholte  Ap- 
plication von  Blutegeln  und  blutigen  Schröpfköpfen  in  die  Nieren- 
gegend und  die  Anwendung  der  Kälte,  später  der  Gebrauch  anhal- 
tender warmer  Bäder  und  warmer  Breiumschläge,  die  Darreichung 
kohlensäurehaltigen  Getränkes  sind  die  am  Meisten  zu  empfehlenden 
Massregeln.  — Die  Ausgänge,  namentlich  die  sich  bildenden  Abs- 
cesse  und  Fistelgänge,  verlangen  eine  symptomatische  Behandlung. 


Capitel  VI. 

Perinephritis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Das  Fettgewebe,  in  welches  die  Niere  eingebettet  ist,  wird 
nur  selten,  und  dann  vorzugsweise  nach  traumatischen  Einflüssen 
und  angeblich  in  vereinzelten  Fällen  nach  Erkältungen,  der  Sitz 
einer  primären  und  selbständigen  Entzündung.  Weit  häufiger  be- 
theiligt es  sich  secundär  an  den  suppurativen  Entzündungen  der 
Nieren  und  der  Nierenbecken.  In  einem  Falle  meiner  Beobach- 
tung hatte  sich  eine  P^ricystitis  längs  der  Ureteren  bis  in  das 
Fettlager  der  Niere  verbreitet. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Entzündung  der  Zellgewebshülle  der  Niere  führt  in  der 
Regel  schnell  zur  Eiterbildung.  Das  Gewebe  wird  dann  missfar- 
big, seine  Maschen  füllen  sich  mit  Eiter;  die  kleinen  Eiterherde 
confluiren,  und  schliesslich  entsteht  ein  Abscess  von  oft  sehr  be- 
trächtlichem Umfange,  der  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
durchbrechen  kann.  — In  anderen  Fällen  tritt  keine  Eiterung,  son- 
dern Induration  und  Umwandlung  der  lockeren  Zellhülle  in  eine 
dicke  fibröse  Schwarte  ein. 
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§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Entsteht  die  Perinephritis  acut,  so  haben  die  Symptome  der- 
selben  grosse  Aehnhchkeit  mit  denen  einer  acuten  interstitiellen  Ne- 
pHntis.  Em  heftiges  Fieber,  zuweilen  eingeleitet  durch  einen  oder 
durch  wiederholte  F rostanfalle  und  heftige  Schmerzen  in  der  Nie- 
rengegend welche-  sich  durch  Contractionen  oder  Zerrungen  der 
benachbarten  Muskeln  bei  Körperbewegungen  zum  Unerträglichen 
steigern  sind  beiden  Krankheiten  gemeinsam.  Wichtig  für  ihre 
Unterscheidung  ist  der  Umstand,  dass  bei  einer  reinen,  nicht  com- 
plicirten  Perinephritis  die  Urmsecretion  nicht  unterdrückt  ist  und 
der  Urin  weder  Blut,  noch  Eiweiss,  noch  Eiterkörperchen  enthält 
— Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge  und  bildet  sich  im  Ver- 
laute derselben  ein  grösserer  Abscess,  so  findet  man  in  der  Nieren- 
gegend eine  Geschwulst,  welche  mehr  oder  weniger  deutlich  fluc- 
tuirt.  Perfonrt  der  Abscess  in  die  Bauchhöhle,  so  entsteht  eine 
acute  Peritonitis  mit  schnell  tödtlichem  Ausgange,  perforirt  er  in 
den  Darm,  so  kann  Heilung  eintreten,  eben  so  bei  einem  spontanen 
Durchbruch  nach  Aussen  oder  bei  künstlicher  Eröffnung  des  Abs- 
cesses.  Jener  erfolgt  in  der  Regel  im  Rücken  unterhalb  der  fal- 
schen Rippen,  nachdem  die  Schmerzen  bei  Bewegungen  des  Kör- 
pers eine  excessive  Höhe  erreicht  haben  und  nachdem  an  der  be- 
treffenden Stelle  ein  mehr  oder  weniger  ausgebreitetes  Oedem  der 
Hautdecken  vorausgegangen  ist.  In  anderen  Fällen  senkt  sich  der 
Eiter  längs  des  Psoas  nach  Abwärts,  und  es  entsteht  ein  Con- 
gestionsabscess,  der  gewöhnlich  unter  dem  Poupart’&ch.&n  Bande 
zum  Vorschein  kommt. 


§.  4.  Therapie. 

Für  die  Behandlung  der  Perinephritis  empfehlen  sich  in  fri- 
schen Fällen  locale  Blutentziehungen,  in  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit  die  consequenteste  Anwendung  von  Kataplasmen  und 
lauwarmen  Bädern.  So  früh  als  möglich  muss  der  Abscess  nach 
den  Regeln  der  Chirurgie  geöffnet  und  eine  Zeit  lang  offen  er- 
halten werden. 


Capitel  VII. 

Amyloide  Entartung  der  Niere.  — Parenchymatöse  Nephritis  mit  amyloider 

Degeneration. 

Nicht  selten  entartet  die  Niere  in  derselben  Weise,  in  welcher 
auch  die  Leber  und  die  Milz  entarten  durch  Einlagerung  eines  Stof- 
fes in  ihre  Gewebselemente,  welcher  in  Betreff  seiner  Reaction  ge- 
gen Jod  und  Schwefelsäure  der  Pflanzencellulose  ähnlich  ist,  durch 
seine  chemische  Constitution  aber  den  Proteinsubstanzen  nahe  steht. 
— Die  amyloide  Degeneration  der  Niere  entsteht  unter  denselben 
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Bedingungen,  unter  welchen  sie  sich  in  der  Leber  und  in  der  Milz 
entwickelt,  nämlich  durch  den  Einfluss  schwerer  chronischer  Er- 
krankungen, wie  der  Syphilis,  des  Mercumlismus , der  Rhackit.s, 
der  Lungenphthisis , langwieriger  Eiterungen,  namentlich  im  Ge- 
folge von  Caries  und  Nekrose  etc.  , , n 

° Die  Degeneration  geht  wohl  immer  von  den  Wanden  der  Ge- 
fässe,  namentlich  von  denen  der  Glomeruh  aus  und  bleibt  in  der 
Regel  auf  diese  beschränkt,  während  die  Epithelien  der  Harnka- 
nälchen gleichzeitig  die  im  Capitei  XV.  beschriebenen  Veranderun- 
<ren  erleiden.  Deshalb  ist  der  Name  „parenchymatöse  Nephritis  mit 
amyloider  Degeneration“  für  die  in  Rede  stehende  Krankheitsform 
passender  als  die  Bezeichnung  derselben  als  „amyloide  oder  speckige 
Entartung  der  Niere“.  Mikroskopisch  ist  eine  derartig  erkrankte 
Niere  von  einer  solchen,  welche  der  Sitz  einer  einfachen  parenchy- 
matösen Entzündung  ist,  nicht  ohne  Weiteres  zu  unterscheiden  Lässt 
man  aber  auf  feine  Schnitte  derselben  nur  kurze  Zeit  eine  Jodlosung 
einwirken,  so  tritt  die  hierdurch  hervorgebrachte  rothe  Färbung  der 
Glomeruli  so  deutlich  für  das  blosse  Auge  hervor,  dass  man  schon 
vor  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  den  zahlreichen  kleinen 
rothen  Punkten,  welche  scharf  gegen  die  gelbe  Umgebung  abstechen, 
die  anatomische  Diagnose  fast  mit  Sicherheit  stellen  kann.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die  Schlingen  der  Glo- 
meruli auffallend  breit  und  von  eigentümlich  mattglänzendem  An- 
sehen. Oft  zeigen  auch  die  Malpighi’ sehen  Kapseln  breite,  homogene, 
mattglänzende  Contouren.  Wenn  man  die  Präparate  vor  der  Unter- 
suchung eine  Zeitlang  in  verdünnte  Jodlösung  gelegt  hat,  so  haben 
die  in  der  genannten  Weise  veränderten  Gebilde  eine  charakteristisch 
gelbrothe  Farbe  angenommen.  Und  wenn  man  der  Jodlösung  später 
einige  Tropfen  Schwefelsäure  hinzugesetzt  hat,  so  erscheinen  diesel- 
ben undeutlich  violett  oder  dunkelblau  gefärbt.  — Nur  ausnahms* 
weise  betheiligen  sich  auch  die  Tunica  propria  und  noch  seltener 
die  Epithelien  der  Harnkanälchen  an  der  amyloiden  Entartung. 

Wenn  ein  vorher  gesunder  Mensch  von  den  im  Capitei  IV.  ge- 
schilderten Symptomen:  Albuminurie,  Blutverarmung,  Hydrops  etc. 
befallen  wird,  so  ist  es  in  so  hohem  Grade  unwahrscheinlich, 
dass  er  an  einer  amyloiden  Entartung  seiner  Niere  leidet,  dass  man 
diese  Krankheitsform  fast  mit  absoluter  Sicherheit  ausschliessen  kann. 
Wenn  dagegen  ganz  derselbe  Symptomencomplex  einen  Menschen 
befällt,  der  an  inveterirter  Syphilis,  an  Lungenschwindsucht,  an 
einer  langwierigen  Eiterung  oder  an  einer  anderen  der  obengenann- 
ten langwierigen  und  erschöpfenden  Krankheiten  leidet,  so  ist  es 
in  demselben  Grade  wahrscheinlich,  dass  man  mit  amyloider 
Entartung  der  Niere  oder  richtiger  mit  einer  parenchymatösen  Ne- 
phritis, verbunden  mit  amyloider  Degeneration  der  Gefässwände, 
zu  thun  hat.  Findet  man  bei  einem  solchen  Kranken,  dass  auch 
die  Leber  und  die  Milz  angeschwollen  sind,  und  dass  die  fühlba- 
ren Leber-  und  Milztumoren  die  für  die  amyloide  Entartung  cha- 
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rakteristische  beträchtliche  Resistenz  zeigen,  so  gewinnt  die  Dia- 
gnose an  Sicherheit.  Traube  legt  für  die  Unterscheidung  der  amy- 
loiden Entartung  von  der  einfachen  parenchymatösen  Entzünduno- 
der Niere  Gewicht  auf  das  hohe  specifische  Gewicht  und  auf  die 
dunkle  Farbe  des  Urins  bei  der  zuerst  genannten  Krankheitsform. 
Ich  kann,  nach  meinen  Beobachtungen  in  den  letzten  Jahren  die 
Richtigkeit  dieser  Bemerkung  durchaus  bestätigen  und  muss  hin- 
zufügen, dass  mir  wiederholt  bei  amyloider  Entartung  der  Niere 
der  Urin  nicht  nur  durch  seine  dunklere  Beschaffenheit,  sondern 
auch  durch  eine  von  der  normalen  abweichende,  gelbbräunliche 
Färbung  aufgefallen  ist,  und  dass  durch  meinen  Collegen  Hoppe- 
Seyler  in  solchem  Urine  ausserordentlich  grosse  Mengen  von  In- 
dican  nachgewiesen  worden  sind.  Die  Beschaffenheit  der  Exsudat- 
cylinder,  das  mehr  oder  weniger  häufige  Vorkommen  von  uraemischen 
Erscheinungen  geben  keinen  bestimmten  Anhalt  für  die  Differential- 
diagnose einer  einfachen  und  einer  mit  amyloider  Degeneration  com- 
plicirten  parenchymatösen  Nephritis.  Die  Unterscheidung  beider 
Zustände  hat  übrigens  ein  nur  geringes  praktisches  Interesse. 

Von  der  Therapie  der  amyloiden  Entartung  der  Niere  gilt  das- 
selbe, was  wir  über  die  Therapie  der  amyloiden  Entartung  der  Leber 
und  Milz  gesagt  haben.  Es  ist  fraglich,  ob  überhaupt  eiue  Rück- 
bildung möglich  ist.  Die  Eisenpräparate  und  das  Jodeisen,  welche 
man  empfohlen  hat,  können  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Grund- 
leiden haben,  aber  schwerlich  die  Entartung  der  Niere  rückgängig 
machen. 


C a p i t e 1 VIII. 

Parenchymatöse  Entartung  der  Nieren. 

Bei  zahlreichen  Sectionen  findet  man  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Ausbreitung  die  Epithelialzellen  der  Harnkanälchen  durch 
albuminöse  Infiltration  geschwellt,  ihren  Inhalt  getrübt  oder  die 
Zellen  in  moleculärem  Zerfall  begriffen.  Es  ist  nicht  zu  rechtfer- 
tigen, alle  derartigen  Fälle  unter  die  parenchymatöse  Entzündung 
der  Nieren  zu  subsummiren  oder  sie  ohne  Weiteres  von  einer  Hy- 
peraemie  der  Niere  abzuleiten.  Die  parenchymatöse  Nephritis  un- 
terscheidet sich,  obgleich  auch  in  ihrem  Verlaufe  die  Epithelien 
der  Harnkanälchen  anschwellen,  fettig  entarten  und  zerfallen,  sowohl 
durch  die  Intensität  und  die  Ausbreitung  des  Prozesses,  als  durch 
die  Selbständigkeit  und  die  unverkennbar  entzündliche  Natur  des- 
selben so  deutlich  von  der  in  Rede  stehenden  Ernährungsstörung, 
dass  es  sich  verbietet,  beide  Krankheitsformen  zu  identificiren. 
Ebenso  ist  die  Annahme,  nach  welcher  die  parenchymatöse  Dege- 
neration der  Niere  — wie  wir  die  in  Rede  stehende  Entartung  in 
Ermangelung  eines  besseren  Namens  nennen  wollen  — durch  eine 
Hyperaemie“bedingt  ist,  unerwiesen  und  unwahrscheinlich.  Es  ist 
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lins  völlig  unverständlich,  dass  man  versucht  hat,  das  häutige  Vor- 
kommen derselben  während  der  Schwangerschaft,  obgleich  es  zu- 
weilen schon  im  fünften  und  sechsten  Monat  beobachtet  wird,  von 
einer  Compression  der  Renalarterien  und  einer  dadurch  hervorge- 
rufenen Stauungshyperaemie  der  Niere  abzuleiten  ( 'Rosenstein ). 

Da  die  in  Rede  stehende  Entartung  der  Epithelien  ausschliess- 
lich in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  einer  schweren  Erkran- 
kung erlegen  sind,  und  in  den  Leichen  von  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen gefunden  wird,  so  sind  wir  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  jene  schweren  Krankheitsprozesse  und  die  Schwangerschaft, 
welche  sich  denselben  durch  den  gewaltigen  Eingriff  in  die  gesammte 
Oekonomie  des  Organismus  auf  das  Engste  anschliesst,  unter  Um- 
ständen einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ernährung  und  auf  die 
feinste  Structur  der  Gewebselemente  ausüben.  Es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  sich  dieser  Einfluss  auf  die  meisten  oder  auf  alle 
Gewebe  des  Körpers  erstreckt,  und  zur  Zeit  eben  nur  in  den  Nieren 
näher  gekannt  und  in  seinen  Folgen  einigermassen  gewürdigt  ist. 
Wenn  uns  auch  eine  klare  Einsicht  in  die  Art  und  Weise  abgeht, 
in  welcher  schwere  constitutionelle  Erkrankungen  und  die  Schwan- 
gerschaft die  Ernährung  und  die  feinere  Structur  der  Nieren  und 
anderer  Organe  modificiren,  so  hat  doch  eine  solche  Einwirkung  auf 
die  Ernährung  nichts  Befremdendes,  wenn  wir  die  bei  jenen  Zustän- 
den vorkommenden  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und. 
der  Innervation,  welche  wir  gleichfalls  von  materiellen  Veränderun- 
gen ableiten,  in  Erwägung  ziehen. 

Das  häufigste  und  oft  das  einzige  Symptom  der  parenchyma- 
tösen Entartung  der  Niere  ist  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn. 
Wir  dürfen  behaupten,  dass  ebenso  häufig,  als  im  Verlaufe  schwerer 
constitutioneller  Erkrankungen  und  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
Albuminurie  beobachtet  wird,  auch  bei  den  Sectionen  eine  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittene  Entartung  der  Nierenepithelien  gefunden 
wird.  Wie  oft  wird  von  dem  pathologischen  Anatomen  während  der 
Obduction  die  Frage  aufgeworfen,  ob  der  Harn  des  Kranken  Eiweiss 
enthalten  habe!  Auf  der  anderen  Seite  wage  ich  es  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  behaupten,  dass  jede  Albuminurie,  welche  die  oft  erwähnten 
Zustände  begleitet,  auf  einer  Entartung  der  Nierenepithelien  beruhe, 
und  ebensowenig,  dass  jede  Entartung  der  Nierenepithelien  das  Auf- 
treten von  Eiweiss  im  Harn  zur  Folge  habe.  Wohl  niemals  wird  der 
Eiweissgehalt  des  Harns  bei  der  parenchymatösen  Entartung  so  hoch- 
gradig als  bei  der  parenchymatösen  Entzündung  und  bei  der  amy- 
loiden  Entartung  der  Nieren.  Entwickelt  sich  die  parenchymatöse 
Entartung  der  Nieren  im  Verlaufe  einer  acuten  fieberhaften  Erkran- 
kung, so  führt  sie  niemals  zu  hydropischen  Erscheinungen.  Oft  feh- 
len die  letzteren  auch  während  der  Schwangerschaft,  wenn  sich  im 
Verlaufe  derselben  parenchymatöse  Entartung  der  Nieren  und  Albu- 
minurie  entwickelt.  In  anderen  derartigen  Fällen  kommt  es  zu  einem 
mässigen,  in  seltenen  Fällen  zu  einem  hochgradigen  Hydrops.  End- 


42 


KRANKHEITEN  DER  NIERE. 


Hell  aber  wird  die  während  der  Schwangerschaft  entstandene  paren- 
chymatöse Degeneration  der  Niere  zuweilen  dadurch  gefährlich  dass 

ntlsX  A Ol ''  Ea?'ad™S  °der  ,Unmittelbar  -eh  derselben  eklam 
p tische  Anfälle  auf  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Nerven- 

lauklieiten  noch  einmal  zurückkommen  werden,  hervorruft. 

Wenn  die  Grundkrankheit  in  Genesung  endet,  so  werden  die 
fflhrf  PTA-11“  N^renepithelien,  zu  welchen  dieselbe  ge- 

uhit  hatte,  vollständig  ausgeglichen.  Ebenso  verschwindet  die  Al- 
buminurie und  der  Hydrops  fast  in  allen  Fällen  kurze  Zeit  nach 
der  Entbindung;  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  die  Krankheit  mit 
der  parenchymatösen  Nephritis  nicht  identificirt  werden  darf  Wir 
können  uns  damit  einverstanden  erklären,  dass  man  die  meisten 
4 alle  von  Eclampsia  partunentium  und  puerperarum  in  Zusammen- 
hang  mit  einem  Nierenleiden  bringt.  Aber  wir  finden  es  völlig 
unstatthaft,  die  Albuminurie,  den  Hydrops  und  die  eklamptischen 
Anlalle  der  Schwangeren  als  die  Folgen  einer  BrigJif sehen  Krank- 
heit darzustellen. 

Nach  dem , was  wir  über  den  Verlauf  der  parenchymatösen 
Entartung  beigebracht  haben,  ist  die  Besprechung  der  Therapie 
überflüssig.  Von  der  symptomatischen  Behandlung  der  eklampti- 
schen Anfälle  werden  wir  später  reden. 


Capitel  IX. 

Carcinom  der  Niere. 

Unter  den  in  der  Niere  beobachteten  bösartigen  Neubildungen 
kommt  am  Häufigsten  das  Carcinom  vor.  Der  Nierenkrebs  ist  bald 
ein  primärer,  bald  gesellt  er  sich  zu  Carciuomen  in  anderen  Organen 
als  secundäre  Krebsablagerung  hinzu.  Man  findet  denselben  auffal- 
lender Weise  ziemlich  oft  schon  bei  jugendlichen  Individuen  und 
selbst  bei  Kindern,  wenn  auch  seltener  als  im  vorgerückten  Alter. 

Die  gewöhnlichste  Form  des  Nierenkrebses  ist  der  Mark- 
scli warum , weit  seltener  ist  der  Skirrhus  und  der  Alveolarkrebs. 
Ersterer  bildet  bald  umschriebene  Knoten  von  verschiedener  Grösse, 
welche  das  Nierenparenchym  allmälig  -verdrängen , bald  greift  die 
krebsige  Degeneration  von  der  Stelle  ihrer  ersten  Entwicklung  immer 
weiter  auf  das  umgebende  Gewebe  über,  so  dass  das  Nierengewebe 
allmälig  in  Krebsgewebe  übergeht  (Rokitansky’’ s infiltrirter  Krebs). 
Die  carcinomatös  entartete  Niere  kann  einen  colossalen  Umfang  er- 
reichen und  eine  knollige  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kinder- 
kopfes darstellen.  Nicht  selten  greift  die  Entartung  auf  die  im 
Ililus  der  Niere  gelegenen  Lymphdrüsen  und  von  diesen  auf  die 
retroperitonaealen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen,  auf  das  Perito- 
naeum,  auf  die  Bänder  und  das  Periost  der  Bauchwirbel  über  oder 
wuchert  in  die  Höhle  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  und 
selbst  in  das  Lumen  der  benachbarten  Venen  hinein.  Wichtig  ist 
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die  häufige  Complication  des  Nierenkrebses  mit  Krebs  des  Hodens, 
welche  aS  die  noch  häufigere  Complication  von  Nieren-  und  Hoden- 
tuberculose  erinnert.  Sehr  leicht  kommt  es  zu  Blutungen  theils  im 
Innern  des  Carcinoms,  theils  an  seiner  Peripherie.  Im  letzteren 
Falle  wird  Blut  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Harnwege  ergossen. 

Die  Krankheit  bleibt  oft  längere  Zeit  latent.  Gewöhnlich  er- 
weckt zuerst  ein  allmälig  wachsender  Marasmus,  für  welchen  sich 
andere  Ursachen  nicht  auffinden  lassen,  den  Verdacht,  dass  sich  m 
einem  der  Palpation  wenig  zugänglichen  Organe  eine  bösartige  Neu- 
bildung entwickle.  Schmerzen  in  der  Lumbalgegend,  können  fehlen 
und  sind,  wenn  sie  Vorkommen,  wenig  charakteristisch;  auch  die 
Urinsecretion  kann  ungestört  vor  sich  gehen,  der  Harn  frei  von 
Blut  und  Eiweiss  bleiben.  Im  weiteren  Verlaufe  lässt  sich  die  oft 
colossale  Geschwulst,  welche  die  carcinomatös  entartete  Niere  dar- 
stellt, gewöhnlich,  zumal  wenn  die  Bauchdecken  abmagern  und 
schlaff  werden,  durch  Palpation  nachweisen.  Vor  einer  Verwech- 
selung der  entarteten  Niere  mit  Anschwellungen  der  Leber  oder 
der  Milz  schützt  die  Form  der  Geschwulst,  noch  mehr  aber  ihre 
Unbeweglichkeit;  sie  lässt  sich  weder  verschieben,  noch  folgt  sie 
den  Bewegungen  des  Zwerchfells.  Durch  sehr  umfangreiche  rechts- 
seitige Nierencarcinome  wird  die  Leber  zuweilen  in  auffallender 
und  charakteristischer  Weise  nach  Innen  dislocirt  und  um  ihre 
Längsachse  gedreht,  so  dass  ihre  convexe  Fläche  in  grosser  Aus- 
dehnung der  vorderen  Bauchwand  anzuliegen  kommt.  Fast  eben 
so  häufig,  als  Eiweiss  und  Blut  im  Harn  fehlen,  wird  aber  im  Ver- 
laufe des  Nierenkrebses  Albuminurie  und  besonders  Haematurie  be- 
obachtet. Die  Blutung  erfolgt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  theils 
aus  den  Gefässen  der  in  die  Harnwege  hin  ein  wuchernden  Neubil- 
dung, theils  ist  sie  die  Folge  der  hochgradigen  Hyperaemie  in  der 
Umgebung  derselben.  Die  Haematurie,  bei  welcher  oft  grosse 
Mengen  von  Blut  entleert  werden,  drängt  sich  in  manchen  Fällen 
so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  sie  das  hervorstechendste  Sym- 
ptom bildet.  — An  dem  überhand  nehmenden  Marasmus,  der  um 
so  schneller  eintritt,  je  häufiger  und  abundanter  die  Blutungen  er- 
folgen, mit  der  schmutzigen  Gesichtsfarbe,  welche  wir  bei  Krebs- 
kranken zu  beobachten  pflegen,  gehen  die  Kranken  zu  Grunde, 
wenn  nicht  ein  intercurrentes  Leiden  oder  das  Auftreten  secun- 
därer  Carcinome  in  anderen  für  die  Erhaltung  des  Lebens  wich- 
tigen Organen  das  Ende  noch  früher  herbeiführt.  — Die  Therapie 
ist  ohnmächtig  und  hat  sich  darauf  zu  beschränken,  die  Kräfte  des 
Kranken  aufrecht  zu  erhalten , den  etwa  eintretenden  Blutverlust 
zu  mässigen,  Blutcoagula  aus  der  Blase  nach  den  Regeln  der  Chir- 
urgie zu  entfernen  u.  s.  w. 
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Capitel  X. 

Tuberculose  der  Niere. 

s»  rs  a--*. 

chen  die  Lungen 

bedeckt  sind  auch  in  der  Albuginea  »SiS^rC 
Bei  ausgebreiteter  chronischer  Miliartuberculose  findet  man  zu 
weilen  grossere,  gelbe,  käsige  Tuberkelablagerungen  in  dei  Niere" 
aber  nur  selten  mit  erweichter  Tuberkelmasse  gefüllte  Herde  tnber- 
culose  Cay erneu.  Diese  erste  Form  beeinträchtigt  die  Function  der 

^ VDlg ’ rS1f  1™S\  sicb  während  des  Lebens  nicht  erkennen 
und  hat  mehr  pathologisch-anatomisches  als  klinisches  Interesse. 

Die  zweite  Form  der  Nierentuberculose  ist  fast  constant  mit 
Tuberculose  der  Hoden  der  Prostata,  der  Samenbläschen,  der  Harn- 
wege complicirt.  Nicht  immer  geht  Lungentuberculose  vorher,  meist 
aber  gesellt  sich  dieselbe  dem  vorgerückten  Stadium  der  Nieren- 
tuberculose  hinzu.  Die  Tuberkelablagerung  erfolgt  bei  dieser  zwei- 
en loim  sehr  massenhaft,  und  die  einzelnen  Knötchen  fliessen  zu 
grossen  1 uberkelmassen  zusammen.  Die  Niere  hat  dann  an  Grösse 
zugenommen,  sie  zeigt  ein  uneben  höckeriges  Ansehen,  und  man 
findet  in  derselben  theils  umfangreiche,  käsige  Herde,  theils  mit 
Tuberkeleiter  gefüllte  Hohlen.  - Auch  diese  Form  der  Nierentuber- 
culose wurde  häufig  latent  bleiben,  wenn  nicht  die  erwähnten  fast 
constanten  Complicationen  einen  wichtigen  Anhalt  für  die  Diagnose 
gaben.  Besteht  ein  chronisches  Leiden  auf  der  Schleimhaut  der 
Harnwege,  bei  welchem  Schleim,  Eiterkörperchen  und  zu  Zeiten 
Blut  dem  Harn  beigemischt  sind,  spricht  die  gleichzeitige  Anschwel- 
lung der  Hoden  für  die  tuberculose  Natur  der  Erkrankuno-  der 
Harnwege,  so  darf  man,  und  zwar  um  so  bestimmter,  je  länger  das 
Leiden  besteht,  annehmen,  dass  die  Entartung  von  den  Harnwegen 
auf  die  Niere  übergegrifien  habe.  Die  Diagnose  gewinnt  noch  an 
Sicherheit,  wenn  es  gelingt,  durch  die  schlaffen  Bauchdecken  eine 
höckerige  Geschwulst  in  der  Nierengegend  zu  fühlen. 


Capitel  XI. 

Parasiten  in  der  Niere. 

Yon  Parasiten  kommen  am  Häufigsten  Echinokocken  in  der 
Niere  vor;  doch  sind  sie  in  derselben  seltener,  als  in  der  Leber. 
Die  erste  Ursache  der  Echinokocken  in  der  Niere  ist  das  Gelangen 
von  Embryonen  der  Taenia  Echinococcus  in  den  Darmkanal  (vgl. 


Parasiten  in  der  niere. 
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Bd.  I.).  Was  die  junge  Brut  bestimmt,  bei  ihrer  Wanderung  aus 
dem  Darmkanal  in  die  Organe  des  Körpers  in  gewissen  Fällen  ihren 
Weg  nach  den  Nieren  zu  nehmen,  ist  unbekannt.  Die  Echino- 
kockensäcke,  welche  bisweilen  die  Grösse  einer  Faust  oder  eines 
Kinderkopfes  erreichen,  verhalten  sich  ganz  wie  Echinokockensäcke 
in  der  Leber  und  in  der  Milz.  Sie  sind  in  eine  fibröse,  der  Niere 
angehörende  Kapsel  eingebettet.  Sie  können  veröden  oder  platzen 
und  ihren  Inhalt  nach  verschiedenen  Dichtungen  entleeren ; sie  kön- 
nen auch  zu  Entzündung  und  Eiterbildung  in  der  Umgebung  und 
zu  Perforation  des  so  entstandenen  Nierenabscesses  in  die  Bauch- 
höhle, in  den  Darm,  in  die  Nierenkelche  und  Nierenbecken  führen. 

Bei  der  Entwicklung  der  Echinokocken  in  der  Niere  können 
alle  Symptome  fehlen.  In  manchen  Fällen  aber  klagen  die  Kran- 
ken über  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Nierengegend,  ohne  dass 
man  im  Stande  wäre,  dieses  unbestimmte  Symptom  richtig  zu  deu- 
ten. Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  die  Diagnose  stellen, 
wenn  man  durch  Palpation  in  der  Nierengegend  eine  unregelmäs- 
sige, höckerige  Geschwulst  antrifft  und  Carcinom,  Tuberculose,  so 
wie  die.  später  zu  besprechende  Hydronephrose  ausschliessen  kann. 
Sicher  ist  die  Diagnose  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  Echinokocken- 
blasen  oder  Rudimente  derselben  mit  dem  Harn  entleert  werden: 
die  hyalinen,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  deutlich  aus 
concentrischen  Lagen  bestehenden  Wände  der  Tochterblasen  sind 
nicht  leicht  zu  verkennen.  Bei  dem  Durchtritt  derselben  durch 
die  Ureteren  können  die  Zeichen  einer  Nierenkolik  entstehen,  und 
ihre  Entleerung  aus  der  Blase,  zumal  bei  Männern,  kann  von  hef- 
tigen Beschwerden  begleitet  sein. 

Weit  seltener  kommen  in  der  Niere  der  Cysticercus  cellu- 
losae  und  der  Strongylus  Gigas  vor.  Letzterer  hat  einige 
Ähnlichkeit  mit  dem  Spulwurm,  ist  >a-3  Fuss  lang  und  einige 
Limen  dick  hat  eine  cylindnsche  Form  und  im  frischen  Zustande 
eine  blutrothe  Farbe.  Am  stumpfen  Kopfende  hat  er  sechs  Papillen, 
welche  den  kleinen  Mund  umgeben.  Am  Schwanzende  hat  das 
Männchen  einen  trichterförmigen  Napf,  aus  welchem  deutlich  der 
Penis  hervorragt  Die  Symptome,  welche  dieser  Parasit  hervorruft, 

bettr Lt  ^ eT\  in  welcher  er  in  der  Niere  einge- 

bettet ist,  sind  nicht  naher  bekannt. 


Capitel  XII. 

Missbildungen  der  Niere,  Abnormitäten  ihrer  Gestalt  und  ihrer  läge. 

Grö J!p  6 1 f 1 n e r ^ 1 e r e j gewöhnlich  verbunden  mit  abnormer 

b T N,ere  Md  n0rma,er  Uarnsecretion,  Verwach- 
schnfaleTS^  k N 5T°  ™ter  einander,  gewöhnlich  durch  eine 
V°”  Nierensubstanz  am  unteren  Ende  — die  so- 
g u eisenmere  — , haben  nur  pathologisch  - anatomisches, 
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kein  klinisches  Interesse  Dasselbe  gilt  von  der  abnormen  Lap- 
pung der  Niere,  welche  auf  einem  Fortbestehen  des  foetalen 
Zustandes  beruht  und  sich  durch  das  gesunde  Ansehen  des  Nieren- 
parenchyms und  der  Kapsel  an  den  eingezogenen  Stellen  von  der 
erworbenen  Lappung  unterscheidet.  Abweichungen  der  Laee 
nnden  sich  hauptsächlich  bei  der  Hufeisenniere,  indem  die  mit  ein- 
ander verwachsenen  Nieren  gewöhnlich  weit  tiefer,  selbst  auf  dem 
untersten  Lendenwirbel  liegen;  aber  auch  ohne  diesen  Bildungs- 
tehler kommt  eine  zu  tiefe  Lagerung  der  Niere  nicht  eben  selten 
als  angeborene  Missbildung  vor,  gewöhnlich  verbunden  mit  Ano- 
malie en  im  Ursprung  und  in  der  Zahl  der  Nierengefässe,  sowie  in 
dei  Länge  des  Ureters.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  mit 
einer  abnormen  Lagerung  verbundene  abnorme  Beweglichkeit 
der  Niere.  Seitdem  man  auf  diese  Anomalie  aufmerksam  geworden 
ist,  hat  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  eine  ansehnliche  Höhe  er- 
reicht : ich  kannte  in  Greifswald  allein  drei  Kranke  mit  beweglichen 
Nieren.  Die  Niere,  und  zwar  fast  immer  die  rechte,  ist  dabei  in 
lockeres  Bindegewebe  eingebettet,  ihre  Gefässe  sind  verlängert,  und 
sie  erhält  durch  das  vorgestülpte  Bauchfell  eine  Art  Gekröse.  * Man 
findet  diese  Anomalie  hauptsächlich  bei  Frauen,  welche  nach  wie- 
derholten Geburten  sehr  schlaffe  und  nachgiebige  Bauchdecken  be- 
halten haben.  Nach  Ray  er  soll  dieselbe  auch  durch  starke  Er- 
schütterungen des  Körpers,  z.  B.  nach  einem  Falle  von  grosser 
Höhe,  entstehen ; in  anderen  Fällen  lässt  sich  weder  eine  sonstige 
Anomalie,  noch  ein  wahrscheinlicher  Grund  für  die  Beweglichkeit 
der  Niere  entdecken.  — Wenn  die  Kranken  aufrecht  stehen,  so 
fühlt  man  die  bewegliche  Niere  gewöhnlich  unterhalb  der  Leber 
oder  noch  tiefer;  sie  lässt  deutlich  die  charakteristische  bohnenför- 
mige Gestalt  erkennen,  und  man  kann  sie  oft  ziemlich  weit  nach 
Rechts  und  Links,  am  Leichtesten  aber  nach  Oben  verschieben. 
Ein  Kranker  auf  meiner  Abtheilung  konnte  seiner  Niere  durch  Be- 
wegungen und  Schütteln  seines  Körpers  in  verschiedenen  Stellungen 
die  mannigfachsten  Lagen  geben.  Anderweitige  Beschwerden  feh- 
len entweder  ganz  oder  sind  von  Complicationen  abhängig;  doch 
können  Koliken  und  leichte  Entzündungen  des  Bauchfells  durch 
Druck  des  beweglichen  Organs  auf  die  Baucheingeweide  entstehen. 
Sehr  nachtheilig  pflegt  die  Wahrnehmung,  dass  sie  eine  Geschwulst 
im  Leibe  haben,  auf  die  Gemüthsstimmung  der  Kranken  zu  wir- 
ken, so  dass  sie  oft  in  schwere  Hypochondrie  verfallen.  Therapeu- 
tisch ist  gegen  die  Beweglichkeit  der  Niere  nur  wenig  auszurich- 
ten ; doch  befinden  sich  die  Kranken,  zumal  wenn  sie  sehr  schlaffe 
Bauchdecken  haben,  gewöhnlich  besser,  wenn  man  sie  eine  elastische, 
aus  Gummi  und  Baumwolle  gestrickte  Leibbinde  tragen  lässt. 


Anhang. 


Krankheiten  der  Nebenniere,  Addisou’sche  Krankheit,  Bronzed-skin. 


§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 


Als  Addison  im  Jahre  1855,  gestützt  auf  eine  kleine  Anzahl 
von  zum  Theil  unvollständigen  Beobachtungen,  eine  neue  Krank- 
heitsform, welche  er  von  einer  Degeneration  der  Nebennieren  ab- 
leitete, aufgestellt  hatte,  fand  seine  Lehre  bald  zahlreiche  Anhänger, 
während  die  Richtigkeit  derselben  von  anderen  namhaften  For- 
schern in  Zweifel  gezogen  und  bekämpft  wurde.  Es  wurden  „po- 
sitive“ und  „negative“  Beobachtungen  gesammelt.  Man  fasste  ein- 
seitig das  allerdings  auffallendste  Symptom  der  Krankheit:  die 
dunkle  Färbung  der  äusseren  Decken,  in’s  Auge  und  stellte  den 
von  Addison  und  Anderen  beobachteten  Fällen,  in  welchen  eine 
Degeneration  der  Nebennieren  mit  Broncefarbe  der  Haut  zusam- 
mentraf, erstens  solche  Fälle,  in  welchen  bei  Degeneration  der 
Nebennieren  die  Broncefarbe  der  Haut  fehlte,  zweitens  solche  Fälle, 
in  welchen  bei  Broncefarbe  der  Haut  eine  Erkrankung  der  Neben- 
nieren fehlte,  entgegen.  Indessen  die  zuletzt  genannten  Fälle  hätten 
selbstverständlich  nur  dann  als  Gegenbeweise  benutzt  werden  kön- 
nen, wenn  Addison  die  verkehrte  und  aller  Erfahrung  widerspre- 
chende Behauptung  aufgestellt  hätte,  dass  die  Degeneration  der 
Nebennieren  die  einzige  Ursache  einer  vermehrten  Ablagerung  von 
Pigment  im  Rete  Malpighii  sei,  und  auch  die  erstgenannten  Fälle 
widerlegten  keineswegs,  was  sie  widerlegen  sollten,  wie  sich  aus 
der  Darstellung  der  Symptome  und  des  Verlaufs  ergeben  wird. 

Die  Frage  nach  der  Existenz  oder  Nichtexistenz  der  Addi- 
son sehen  Krankheit  kann  heutigen  Tages  als  entschieden  angesehen 
werden,  wenn  auch  das  physiologische  Verständnis  des  Zusammen- 
hanges zwischen  den  Krankheitserscheinungen  und  der  anatomischen 
Veränderung  in  den  Nebennieren  noch  immer  ein  sehr  mangelhaftes 
ist.  Die  Erkrankungsform  der  Nebennieren,  welche  am  Häufigsten 
der  Addison  sehen  Krankheit  zu  Grunde  liegt,  ist  eine  chronische 
Entzündung  mit  dem  Ausgang  in  käsigen  Zerfall  des 
Entzünd ungsproductes  und  der  Gewebselemente  selbst. 
Die  Aetiologie  dieser  chronischen  Entzündung  der  Nebennieren 
ist  völlig  dunkel. . Sie  kommt  ohne  nachweisbare  Gelegenheitsur- 
sac  en  und  ziemlich  oft  bei  solchen  Personen  vor,  bei  welchen 
eine  Veranlassung  vorliegt,  an  eine  Prädisposition  zur  Bildung 
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käsiger  Krankheitsproducte  zu  denken.  Seltener  als  die  käsige 
Entartung  wird  echte  Tuberoulose  der  Nebennieren  als  Thefl- 
eische.nung  ausgebreiteter  Tuberoulose  beobachtet.  Etwas  häufiger 
kommen  Carcinome  der  Nebennieren,  gleichfalls  in  der  Refel 

Endlich .sind  einzelne  Falle  von  Apoplexie,  von  einfacher 
Fettentartung  und  von  amyloider  Degeneration  der  Ne- 
bennieren beschrieben  worden.  


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Nur  in  zwei  von  Virchow  publicirten  Fällen,  in  welchen  die 
Nebennieren  beträchtlich  geschwellt,  verdichtet,  dunkel  geröthet 
und  mit  Blutextravasaten  durchsetzt  waren,  scheint  das  erste  Sta- 
dium der  in  ihren  Ausgängen  so  häufig  beobachteten  Entzündung 
der  Nebennieren  Vorgelegen  zu  haben.  — Vielleicht  gehören  hierher 
auch  di  ei  von  Wallman  als  Apoplexieen  der  Nebennieren  mitgetheilte 
Fälle.  — Der  gewöhnliche  Befund  ist  folgender:  Die  Nebennieren 
sind  vergrössert,  ihre  Consistenz  ist  vermehrt,  ihre  Oberfläche 
höckerig,  von  .der.  normalen  Structur  ist  nichts  zu  erkennen.  Das 
ganze  Organ  ist  in  ein  mehr  oder  weniger  derbes  grauröthliches 
oder  weissliches  homogenes  Gewebe  verwandelt,  in  welchem  zahl- 
reiche, bald  festere  bald  weichere  gelbe  käsige,  auch  wohl  hier  und 
da  verkreidete  Herde  eingelagert  sind.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ergibt  sich,  dass  die  normalen  Gewebselemente  in 
der  That  untergegangen  sind,  und  dass  die  käsigen  Massen  theils 
aus  Detritus,  theils  aus  zelligen  Elementen,  die  in  Zerfall  und 
Fettmetamorphose  begriffen  sind,  zuweilen  auch  aus  einzelnen  Cho- 
lestearinkrystallen  bestehen. 

Die  Tuberoulose  der  Nebennieren,  die  carcinomatöse,  amyloide 
und  fettige  Degeneration  derselben  stimmten  in  den  wenigen  Be- 
obachtungen, welche  vorliegen,  so  sehr  mit  den  entsprechenden 
Erkrankungen  anderer  Organe  überein,  dass  ich  mir  eine  Beschrei- 
bung derselben  ersparen  kann.  — 

Was  den  Befund  in  den  übrigen  Organen  anbetrifft,  so  komme 
ich  auf  die  Intensität  und  auf  die  Ausbreitung  der  dunkeln  Haut- 
färbung bei  der  Besprechung  der  Symptome  zurück  und  will  hier 
nur  erwähnen,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass 
das  Pigment  in  den  unteren  Schichten  des  Rete  Malpighii  seinen 
Sitz  hat  und  an  manchen  Stellen  in  die  oberen  Schichten  der  Cutis 
eindringt.  Die  dunkle  Färbung  der  Haut  bei  der  AdfAson’schen 
Krankheit  hat  somit  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  der  dun- 
keln Färbung  der  Haut  bei  der  Melanaemie;  sie  hat  dagegen  ein 
höchst  frappantes  physiologisches  Analogon  in  der  dunklen  Färbung 
der  Haut  bei  den  Negern  und  in  der  dunkeln  Färbung  der  Linea 
mediana  und  des  Warzenho'fes  während  der  Schwangerschaft. 

In  einzelnen  Fällen  findet  man  alle  übrigen  Organe  von  nor- 
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sind,  wie  bereits  erwaünt  wurue,  m um 

berkein  und  Carcinomen  in  anderen  Organen  verbunden. 


§.  3.  Symptome  und  Ycrlauf. 


Die  dunkle  Färbung  der  Haut,  von  welcher  die  Krank- 

i i i i • r _•  rloo  n n +i  rrcf  P r»fl  PT* 


Erkrankung  der  Nebennieren  und  der  Ablagerung  von  Pigment 
im  Rete  Malpighii  gewiss  nicht  in  Frage  stellen.  Auch  die  dunkle 
Färbung  der  Linea  mediana  und  des  Warzenhofes  wahrend  der 
Schwangerschaft  erreicht  nur  nach  und  nach  eine  solche  Intensität, 
dass  sie  auffällt.  Ja  bei  manchen  Individuen  bleibt  sie  bis  zum 
Ende  der  Schwangerschaft  ganz  unbedeutend,  und  doch  wird  Nie- 
mand in  Abrede  stellen,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der 
Schwangerschaft  und  der  Ablagerung  von  Pigment  an  den  genann- 
ten Stellen  existirt.  — . 

In  einzelnen  Fällen  wird  die  Haut  so  dunkel,  dass  sie  an  die 
eines  Mulatten  oder  eines  Negers  erinnert.  Einer  meiner  Kranken, 
ein  Bäcker  aus  Heilbronn,  wurde  allgemein  der  „schwarze“  R. 
genannt.  — Die  Farbe  ist  bald  eine  rein  graue  graphitähnliche 
oder  schwärzliche;  in  anderen  hat  sie  mehr  einen  Stich  in’s  Braune 
oder  Gelbe.  Sie  beginnt  in  der  Regel  an  den  unbedeckten  Kör- 
perstellen und.  wird  hier  auch  am  Intensivsten,  aber  sie  bleibt  nicht 
auf  dieselben  beschränkt,  ein  Umstand,  welcher  vor  diagnostischen 
Irrthümern  bei  Matrosen,  Feldarbeitern  etc.  mit  sehr  dunkler,  oft 
graubrauner  Färbung  des  Gesichtes  und  der  Hände  schützt.  Nie- 
mals nimmt  die  Sclerotica  an  der  Färbung  Antheil  und  die  perl- 
weisse  Farbe  derselben  bildet  oft  einen  auffallenden  Contrast  mit 
der  dunklen  Färbung  des  Gesichtes.  — Auch  das  Nagelbett  bleibt 
weiss.  — In  den  Handtellern  und  Fusssohlen  zeigen  sich  nur  ein- 
zelne dunkle  Flecke,  keine  gleichmässige  Verfärbung. 

Schwarze  Flecken  auf  den  Lippen  und  auf  der 
Mundschleimhaut  scheinen  mir  für  die  Krankheit  pathogno- 
stisch  zu  sein.  Ich  finde  dieselben  wenigstens  bei  keiner  der  so- 
genannten negativen  Beobachtungen  von  Broncefarbe  ohne  Erkran- 
kung der  Nebennieren  erwähnt. 

Zu  den  wichtigsten  Symptomen  gehört  das  grosse  Sch wä- 
.chegefühl  der  Kranken,  sehr  oft  verbunden  mit  tiefer  psy- 
chischer Depression.  Das  Schwächegefühl  steigert  sich  in 

Niemeyer,  Pathologie.  7.  Aufl.  II.  4c 
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m"ht“  F*"l , ™ l \;i  ***?  -0  »hauenden  Ohn- 

Adynaraie  so  I 

entsteht,  welches  an  einen  Schwerin  TvUns  od'ee  ,,Knwkhe“f ld 

PPH5  Stilül 

aS  Torhergegangen  sind,  scheinen  MS 
Innervation  zu  beruhen.  Der  grosse  Reichthum  der  Nebennieren 
an  Nervenelementen  und  die  zahlreichen  Verbindungen  weiche  ™ 

pie^tr^ 

-riexus  solaris,  gehen,  unterstützen  diese  Annahme.  — 

FrV  *\einzeInen>  aber  nicht  in  allen  Fällen  hat  man  neben  der 
ple/us  nSwelen  Wn.re“  Nerven- 

hnr oSchme.rzen  im  Rücken  und  besonders  im  Epigastrium  ge- 
spanten^ m**  ^ beobachteten , aber  nicht  zu  den  con- 

stanten  Symptomen  In  einem  meiner  Fälle  waren  die  Schmerzen 

im  Epigastrium  so  heftig,  dass  der  Kranke  Wochen  lang  mit  Kata- 
plasmen  behandelt  wurde  Auch  in  einem  zweiten  bildeten  heftige 
Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend  eines  der  auffälligsten  Sym- 
ptome, wahrend  m einem  dritten  Falle  der  Kranke  niemals  über 
Schmerzen  geklagt  hat. 

Dyspepsie  und  Erbrechen  werden  fast  in  allen  Beobach- 
tungen unter  den  Symptomen  genannt,  doch  können  auch  diese  Er- 
scheinungen fehlen.  Das  Erbrechen  bei  der  Addison1  sehen  Krank- 
heit dart  wohl  als  ein  sogenanntes  sympathisches  Erbrechen  bezeich- 
net werden  da  auch  bei  Erkrankungen  anderer  in  der  Nähe  des 
Magens  gelegener  Organe  und  selbst  solcher  Organe,  welche  we- 
niger nervenreich  als  die  Nebennieren  sind  und  bei  welchen  eine 
JNervenverbmdung  mit  dem  Magen  weniger  klar  am  Tage  liegt, 
ein  sympathisches  Erbrechen  vorkommt. 

Durchfalle  werden  in  vielen  Beobachtungen  erwähnt;  auch 
unter  den  drei  Fällen  meiner  Beobachtung  war  bei  zweien  hart- 
näckiger Durchfall  vorhanden.  Würde  bei  den  Sectionen  das  Gan- 
g lon  coeliacum  constant  entartet  gefunden,  so  wäre  der  Durchfall 
ein  leicht  erklärliches  Symptom,  da  bei  den  Experimenten  von 
Budge  alle.  Kaninchen,  denen  er  das  Ganglion  coeliacum  exstir- 
pirte,  flüssige  Dejectionen  bekamen.  Aber  auch  ohnedem  ist  das 
Auftreten  von  Durchfall  bei  Degenerationen  der  Nebennieren  nicht 
befremdend,  da  die  nervenreichen  Nebennieren  in  zahlreichen  Ver- 
bindungen mit  den  Nervenplexus  der  Unterleibsorgane  stehen,  und 
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da  die  Abhängigkeit  dünnflüssiger  Ausleerung  von  Innervationssto- 
rungen keinem  Zweifel  unterliegt.  , 

Schwer  zu  erklären  sind  die  zuweilen  vorkommenden  Convul- 
sionen  und  andere  schwere  Nervenerscheinungen.  Einer 
meiner  Kranken  bekam  wiederholt  epileptiforme  Anfalle.  -Lue  oec- 
tion  gibt  über  die  Entstehungsweise  dieser  Symptome  gewöhnlich 

keinen  Aufschluss.  n 

Die  Körpertemperatur  ist  nicht  erhöht,  wo  keine  Lom- 

plicationen  mit  anderen  fieberhaften  Krankheiten  vorliegen. 

Puls-  und  Herzschlag  sind  beschleunigt  und  werden  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  oft  überaus  schwach.  Die  hohe  Puls- 
frequenz steht  im  auffallenden  Contrast  mit  der  niederen  Körper- 
temperatur und  verleitet,  wo  die  Temperatur  nicht  gemessen  wird, 
leicht  zu  der  fälschlichen  Annahme  von  Fiebern. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  chronisch;  nur  in  zwei  oder  drei 
unter  den  bekannt  gewordenen  Fällen  scheint  der  Piozess  einen 
acuten  Verlauf  genommen  und  schnell  zum  Tode  geführt  zu  haben. 

Obgleich  vereinzelte  Beobachtungen  vorliegen,  in  welchen  vor- 
übergehende Besserung  vorkam,  so  fehlt  es  doch  an  sicher  consta- 
tirten  Fällen  von  vollständiger  Heilung,  und  der  Tod  muss  als  der 
häufigste,  wahrscheinlich  sogar  als  der  einzige  Ausgang  der  Krank- 
heit bezeichnet  werden.  — 


§.  4.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  .dddfsow’schen  Krankheit  kann  selbstver- 
ständlich nur  eine  symptomatische  sein.  Dass  gute  Nahrung  und 
sorgfältige  Pflege  nicht  ohne  günstigen  Einfluss  auf  den  V erlauf 
der  Krankheit  sind,  trat  in  einem  meiner  Fälle  sehr  deutlich  zu 
Tage.  Der  Kranke,  ein  armer  Knecht,  wurde  wiederholt  in  hohem 
Grade  abgemagert  und  unfähig  zu  jeder  Arbeit  auf  die  Klinik  auf- 
genommen. Schon  nach  wenigen  Wochen  zeigte  er  jedesmal  eine 
beträchtliche  Zunahme  des  Körpergewichts,  und  war  so  weit  ge- 
kräftigt,  dass  man  ihn  zu  allerhand  Dienstleistungen  benutzen 
konnte. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Nierenbecken  und 

Ureteren. 


C a p i t e 1 I. 

Erweiterung  der  Nierenbecken  mit  Schwund  der  Nierensubstanz, 

Uydronephrose. 

§•  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wenn  der  Abfluss,  des  Harns  aus  den  Nierenbecken  durch  die 
Ureteren  in  die  Blase  in  irgend  einerWeise  dauernd  gehemmt  ist 
so  häuft  sich  der  Harn  in  den  Nierenbecken  und  Nierenkelchen  an! 
Erreicht  die  Spannung  in  den  Nierenbecken  eine  bedeutende  Höhe 
so  werden  die  Oeffnungen  der  Tubuli  recti  in  den  Nierenpapillen 
durch  Druck  geschlossen  und  die  Papillen  selbst  comprimirt.  Es 
tritt  dann  zwar  nicht  weiter  Harn  aus  den  Nieren  in  die  Nieren- 
becken ein,  und  die  Ausdehnung  der  letzteren  würde  nicht  mehr 
verstärkt  werden,  wenn  nicht  die  Nierenbecken  und  Nierenkelche 
eine  Schleimhaut  besässen  und  Schleim  producirten,  welcher,  dem 
angesammelten  Harne  beigemischt,  so  wenig  als  dieser  abfliessen 
kann.  Dadurch  geschieht  es,  dass  immer  mehr  und  mehr  Flüssig- 
keit in  den  Nierenbecken  sich  anhäuft,  dass  diese  immer  weiter  und 
weiter  ausgedehnt  werden,  und  dass  endlich  der  Druck,  welchen  die 
Papillen  erfahren,  eine  Abflachung  und  eine  allmälig  bis  zum  voll- 
ständigen Verschwinden  der  Nierensubstanz  fortschreitende  Atro- 
phie hervorbringt. 

Der  Verschluss  der  Ureteren  kann  durch  Steine,  welche 
dauernd  in  dieselben  eingeklemmt  sind,  bedingt  sein.  Weit  häufiger 
hängt  die  Hydronephrose  von  einer  Compression  der  Ureteren 
durch  Geschwülste,  durch  schwielig  contrahirtes  Narbengewebe 
in  dem  sie  bedeckenden  Peritonaeum,  durch  Neubildungen  beson- 
ders carcinomatöser  Natur  im  subperitonaealen  Bindegewebe  ab. 
In  anderen  Fällen  sind  die  Ureteren  durch  Entzündungen,  welche 
zu  Wulstungen  ihrer  Schleimhaut  oder  zu  Verwach- 
sung ihrer  Wände  mit  einander  geführt  haben,  verschlossen. 
Je  tiefer  unten,  je  näher  an  der  Blase  die  Obstruction  stattfindet, 
um  so  grössere  Abschnitte  der  Ureteren  nehmen  an  der  Erweite- 
rung Theil. 
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Massige  Grade  von  Erweiterungen  im  harnleitenden  Apparate 
sind  zuweilen  durch  Hindernisse  für  die  Harnentleerung  m der 
Blase  und  in  der  Harnröhre  bedingt;  doch  kann,  da  sich  m die- 
sen Fällen  die  Erweiterung  auf  beide  Seiten  erstreckt,  die  Span- 
nung der  Nierenbecken  sich  niemals  bis  zum  vollständigen  Ver- 
schlüsse der  Oeffnungen  in  den  Nierenpapillen  steigern,  ohne  dass 
das  Leben  bedroht  wird. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Bei  leichteren  Graden  der  Hydronephrose  findet  man  nach 
Rokitansky  „die  Papille  verjüngt,  dicht  und  lederartig  Allmalig 
verschwindet  die  Papille  in  dem  Gewölbe  des  erweiterten  Kelches 
während  die  Nierensubstanz  oberhalb  derselben  an  Dicke  abnimmt 
und  in  ihrem  Gewebe  gedrängter,  lederartig,  zähe  wird.  Bei  hohem 
Grade  beträgt  die  Nierensubstanz  einige  oder  nur  eine  Linie,  ja 
sie  ist  endlich  völlig  verschwunden  und  statt  derselben  ein  häutiger, 
aussen  gelappt  aussehender,  innen  gefächerter,,  mit  einem  urinösen, 
die  verschiedenartigsten  Trübungen  und  Sedimente  darbietenden 
Fluidum  oder  einer  klaren  Serosität  gefüllter  Sack,  dessen  Loculi 
sich  durch  Atrophie  ihrer  Wände  oder  durch  Einrisse  hier  und  da 
in  Communication  setzen,  vorhanden.  Diese  Säcke  erreichen  Kinds- 
kopfs-, ja  sogar  Mannsköpfsgrösse.  Die  Erweiterung  der  Ureteren 
zeigt  alle  denkbaren  Grade  bis  zu  dem,  wo  der  Ureter  das  Lumen 
eines  Dünndarms  erreicht  oder  übertrifft.  Die  Wandungen  des 
Ureter  sind  dabei  verdickt  und  der  gleichzeitig  verlängerte  Ureter 
läuft  nicht  gestreckt,  sondern  darmähnlich  gewunden  und  geknickt 
zur  Blase  herab.“ 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Nur  hohe  Grade  der  Hydronephrose,  welche  sich  natürlich  nie- 
mals entwickeln  können,  wenn  der  Abfluss  aus  beiden  Ureteren  ge- 
hemmt ist,  können  erkannt  werden.  Die  Menge  des  ausgeschiede- 
nen Harns  ist  nicht  vermindert,  da  die  noch  functionirende  Niere 
vicariirend  für  die  entartete  eintritt.  Schmerzen  in  der  Lumbalge- 
gend können  fehlen.  Die  Diagnose  stützt  sich  allein  auf  den  Nach- 
weis einer  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  welche  eine  ziemlich 
weiche  Beschaffenheit  und  eine  undeutliche  Fluctuation  zeigt.  Wird 
das  Hinderniss,  welches  den  Abfluss  des  Urins  aus  den  Nierenbecken 
hemmte,  vorübergehend  beseitigt,  so  kann  die  Geschwulst  periodisch 
kleiner  werden,  und  dieser  Umstand  ist  zuweilen  für  die  Diagnose 
von  Wichtigkeit.  Entzündet  sich  der  Sack,  wie  es  in  manchen 
Fällen  beobachtet  wird,  so  entstehen  heftige  Schmerzen  und  Frost- 
anfälle. Der  gebildete  Eiter  kann  nach  verschiedenen  Richtungen 
durchbrechen  und  dadurch  das  Krankheitsbild  mannigfach  modifi- 
cirt  werden.  — Breitet  sich  das  Hinderniss,  welches  den  Abfluss 
des  Harns  aus  einem  Ureter  hemmte,  auch  auf  den  andern  aus,  so 
dass  aus  beiden  Nieren  kein  Harn  in  die  Blase  gelangen  kann,  so 
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hört  die  Harnsecretion  auf  und  die  KmnTrpr.  u n 

den  Symptomen  der  Uraemie  2u  Grunde?  ® “ S°hneU  Unter 

§.  4.  Therapie. 

Bei  Hindernissen  in  der  Urethra  eeWt  e«  rln^u  u • • 
Katheterisiren  Erweiterungen  der  Harntege^u Verhüten  und'd?? 
Eortschntte  der  etwa  bereits  vorhandenen  Erweiterungen  anfenhal? 
ten  dagegen  sind  wir  wohl  niemals  im  Stande,  die  hohen  Grade 
der  Erweiterung  der  Nierenbecken  und  den  Schwund  der  Nieten! 
Substanz,  welche  sich  bei  Verschluss  der  Ureteren  entwickeln  auf 
zuhalten  oder  zu  beseitigen,  es  müssten  denn  Geschwülste,  welche 
durch  chirurgische  oder  medicinische  Hülfeleistungen  zu  beseitigen 
sind,  die  Obstruction  der  Ureteren  veranlasst  haben. 


Capitel  II. 

Entzündung  der  Nierenbecken,  Pyelitis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  ist  in  seltenen  Fällen  der 
Sitz  einer  crouposen  oder  diphtheritischen  Entzündung 
Uiese  Form  wird  vorzugsweise  bei  Infectionskrankheiten  neben  ähn- 
lichen Entzündungen  anderer  Schleimhäute  beobachtet.  Am  Häufig- 
sten kommt  die  croupöse  Entzündung  der  Nierenbecken  beim  Cho- 
leratyphoid  vor.  Dieselbe  kann  aber  auch  aus  der  katarrhalischen 
Entzündung,  namentlich  der  Pyelitis  calculosa,  hervorgehen. 

Die  katarrhalische  Pyelitis  ist  bei  Weitem  iü  den  meisten 
hallen  durch  den  Reiz  bedingt,  welchen  steinige  Concremente  im 

Nierenbecken  auf  die  Schleimhaut  ausüben  — Pyelitis  calculosa. 

In  ähnlicher  Weise  kann  stagnirender  und  in  Zersetzung  begriffener 
Harn  durch  den  Reiz  des  Ammoniak  einen  intensiven  Katarrh  der 
Nierenbecken  hervorrufen.  — Weit  seltener  ist  der  Katarrh  der 
Harnwege  durch  scharfe  Substanzen  bedingt,  welche,  dem  Körper 
zugeführt,  mit  dem  Harn  aus  demselben  ausgeschieden  werden: 
durch  Kanthariden,  durch  balsamische  und  harzige  Mittel.  Da- 

gegen beobachtet  man  ziemlich  häufig,  dass  ein  heftiger  Tripper 
durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Blase  und  die  Ure- 
teren auch  zu  katarrhalischer  Pyelitis  führt. 

Leichte  Grade  von  katarrhalischer  Pyelitis  compliciren  häufig 
die  Bright' sehe  Krankheit.  — In  manchen  Fällen  tritt  die  katarr- 
halische Pyelitis  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  in  den  späteren 
Stadien  des  Typhus  und  bei  den  acuten  exanthematischen  Krank- 
heiten während  der  Desquamationsperiode  auf.  — Die  haemorrha- 
gische  Form  der  Pyelitis  begleitet  zuweilen  den  Scorbut  und  den 
Morbus  maculosus  Werlhofii. 
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§.  2.  Anatomischer  Mefuud. 

Bei  der  croupösen  und  diphtheritisch  en  Pyelitis  findet 
man  die  Schleimhaut  mit  membranösen  Exsudaten  bedeckt  oder 
in  diphtheritische  Schorfe  umgewandelt.  Nach  Abstossung  der 
letzteren  bleiben  in  der  Schleimhaut  unregelmassige  Substanzvei- 

lustejZuruck  en  von  katarrhalischer  Pyelitis  zeigt  sich 

die  Schleimhaut  durch  Injection  und  besonders  bei  der  scorbuti- 
schen  Form  durch  Ecchymosirung  gerothet.  Sie  ist  gleichzeitig 
aufgelockert  und  mit  eiterigem  Schleim  bedeckt.  Bei  längerem 
Bestehen  tritt  die  Böthung  zurück  oder  wird  missfarbig;  das  Ge- 
webe  der  Schleimhaut  ist  gewulstet,  ihre  Oberfläche  in  manchen 
Fällen  mit  harnsauren  Salzen  oder  mit  Kalksalzen  incrustirt.  Meist 
sind  die  Nierenbecken  erweitert  und  ihre  Wandungen  verdickt. 
Nicht  selten  hat  das  Nierenparenchym,  ähnlich  wie  bei  der  Hydro- 
nephrose,  einen  Schwund  erfahren.  — Bei  anhaltender  mechani- 
scher Beizung  kommt  es  häufig  zu  Verschwärungen  der  Schleim- 
haut, und  schliesslich  zu  einer  Perforation  der  AVand,  zu  Iiarn- 
infiltrationen  in  das  umgebende  Bindegewebe  und  zu  jauchiger 
Zerstörung  desselben.  Die  so  entstandenen  Abscesse  können  nach 
verschiedener  Bichtung  perforiren:  in  das  Cavum  peritonei,  nach 
Aussen,  wobei  sich  oft  lange  Fistelgänge  bilden,  oder  auch  nach 
vorhergegangener  Verwachsung  mit  benachbarten  Organen  in  diese, 
besonders  in  den  Darm.  In  einzelnen  Fällen  wird  die  im  Nieren- 
becken enthaltene  Flüssigkeit  allmälig  resorbirt,  das  Nierenbecken 
schrumpft  zu  einem  schwieligen  Gewebe  ein,  welches  den  einge- 
dickten Inhalt  einkapselt,  der  Ureter  obliterirt  und  wird  in  einen 
sehnigen  Strang  verwandelt. 


§.  3.  Symptome  und  Yerlauf. 

Die  croupöse  und  diphtheritische  Pyelitis  wird  während 
des  Lebens  fast  niemals  erkannt,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  als 
Theilerscheinung  schwerer  und  verbreiteter  Störungen  bei  bösarti- 
gen Infectionskrankheiten : Septichaemie , Pocken,  Scharlach  oder 
im  Choleratyphoid  auftritt.  Steigert  sich  die  katarrhalische  Pye- 
litis calculosa  zu  einer  croupösen  oder  diphtheritischen  Entzündung, 
so  werden  zuweilen  mit  dem  Urin  Fetzen  oder  Klümpchen  von 
Fibrin  entleert. 

Die  acute  katarrhalische  Pyelitis  kann  mit  einem  Frost- 
anfall oder  mit  wiederholtem  Frösteln  beginnen  und  von  Fieber- 
erscheinungen begleitet  sein.  Die  Kranken  klagen  über  Schmerzen 
in  der  Nierengegend , welche  durch  Druck  vermehrt  werden  und 
längs  der  Ureteren  nach  den  Hoden  und  den  Schenkeln  aus- 
strahlen. Auch  sympathisches  Erbrechen  habe  ich  bei  grosser  In- 
tensität der  Entzündung  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich 
eine  Entzündung  von  der  Harnröhre  zu  dem  Nierenbecken  ver- 
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breitet  batte,  wiederholt  beobachtet.  Constant  ist  ein  häufiz«, 
zuweilen  schmerzhaftes  Drängen  znm  Harnlassen  vorhanden  ß 
Oppolzer  ist  die  Unnsecretion  oft  beträchtlich  vermehrt  Gesellt 
sich  eine  interstitielle  Nephritis  zur  Pyelitis  hinzu,  so  kann  da- 
gegen die  Unnsecretion  vermindert  werden.  Sehr  oft  enthält  der 
Unn  im  Beginn  grossere  oder  geringere  Mengen  von  Blut  con 
staut  einzelne  Eiterkörperchen,  und  in  manchen,  aber  nicht  in  allen 
Fallen  dachziegelfornug  über  einander  gelagerte  Epithelien  aus  den 
Nierenbecken.  - Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  wer- 
den  dem  Unn  grossere  Mengen  von  Eiter  beigemischt.  Er  ist 
frisch  gelassen  trübe,  bei  längerem  Stehen  bildet  sich  ein  scharf 
,pf#rrt6r+  ®oden?f,tz  gelbllch  weisser  Farbe.  Die  oberhalb 
wplpShed,m  +b^fdL1Che  ™ssigkeit  zeigt  wegen  des  Eiterserums, 
welches  sie  enthalt,  beim  Erhitzen  oder  beim  Zusatz  von  Salpeter- 
säure die  charakteristischen  Gerinnungen  eiweisshaltigen  Urins. 
Der  Bodensatz  besteht,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
aus  zahllosen  Eiterkörperchen.  — Bei  einer  einseitigen  Pyelitis  cal- 
culosa  wird  zuweilen  vorübergehend  durch  ein  Concrement  der  Ab- 
fluss des  Urins  aus  dem  kranken  Nierenbecken  gänzlich  sistirt.  Da 

ann  der  aus  der  Blase  entleerte  Urin  nur  aus  der  Niere  stammt, 
deren  Nierenbecken  gesund  ist,  so  wird,  so  lange  die  Verstopfung 
anhalt,  gewöhnlich  bei  gleichzeitiger  Steigerung  der  Beschwerden 
em  ganz  klarer  Urin  gelassen.  Ist  die  Verstopfung  gehoben,  so 
wird  der  Urin  wieder  trübe.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung 
wusste  die  Kranke  aus  ihrer  Erfahrung  genau,  dass  die  Steigerung 
ihrer  Schmerzen  so  lange  anhalten  werde,  als  der  Urin  klar  bleibe. 

Sie  sehnte  die  Zeit  herbei,  in  welcher  sie  wieder  eiterigen  Urin 
entleeren  werde.  — 

Durch  den  fortgesetzten  Eiterverlust  und  durch  das  denselben 
m der  Regel  begleitende  schleichende  Fieber  kann  die  chronische 
Pyelitis  zu  Marasmus,  zu  Hydrops,  zum  Tode  führen.  Ist  sie 
duich  Steine  im  Nierenbecken  bedingt,  so  steigert  sich  die  chro- 
nische Pyelitis  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  nach  Erschütterungen 
des  Körpers,  zur  acuten  Form,  oder  es  treten  periodische  Blutungen 
ein,  welche  die  Erschöpfung  beschleunigen.  — Heftige  Schmerzen 
im  Kücken,  Beschwerden  bei  den  Bewegungen  der  Wirbelsäule 
und  beim  Anziehen  der  Oberschenkel,  Steigerung  des  Fiebers, 
wiederholte  F rostanfälle  bezeichnen  die  drohende  Perforation  des 
Nierenbeckens.  — Ist  der  Durchbruch  desselben  erfolgt,  und  hat 
sich  ein  Abscess  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  gebildet,  so 
wird  das  Krankheitsbild  das  der  Perinephritis;  man  findet  in  der 
Nierengegend  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Geschwulst  etc. 
(s.  S.  38).  Erfolgt  der  Durchbruch  des  Abscesses  in  das  Cavum 
peritonei,  so  gehen  die  Kranken  schnell  unter  den  Erscheinungen 
einer  acut  verlaufenden  Peritonitis  zu  Grunde.  Senkt  sich  der 
Eiter  nach  Abwärts,  so  bilden  sich  Congestionsabscesse,  welche  am 
unteren  Theil  des  Rückens,  unter  dem  PouparC sehen  Bande,  am 
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Damm  zum  Vorschein  kommen.  Tritt  Perforation  in  den  Damm 
ein  so  werden  eiterige  Massen  mit  dem  Stuhlgange  entleert,  wah- 
rend eine  etwa  fühlbare  Geschwulst  sich  verkleinert  oder  gänzlich 
verschwindet,  und  eine  vorübergehende  oder  andauernde  Euphorie 

emtrrtt.  ^ ^ keineswegs  leicht  zu  unterscheiden,  ob  die  Blase 
oder  das  Nierenbecken  die  Quelle  einer  Pyurie  ist.  Der  unauf- 
hörliche Drang  zum  Harnlassen  kann  bei  einer  Pyelitis  ohne  Be- 
theiligung der  Blase  ungemein  lästig,  und  die  Urinentleerung  von 
schmerzhaften  Empfindungen  in  der  Urethra  begleitet  sein..  Nach 
meiner  Erfahrung  ist  weder  die  saure  Beschaffenheit  des  Urins  bei 
der  Pyelitis,  noch  die  alkalische  bei  der  Cystitis  catarrhalis  so  con- 
stant,  dass  die  eine  oder  die  andere  Beschaffenheit  des  Urins  als 
ein  sicheres  Unterscheidungszeichen  beider  Zustände  zu  benutzen 
wäre.  Auch  die  charakteristischen  Epithelien  aus  den  Nierenbecken 
lassen  sich  in  vielen  Fällen  von  chronischer  Pyelitis  im  Urin  kei- 
neswegs auffinden.  Das  Hauptgewicht  für  die  Differentialdiagnose 
lege  ich  auf  den  Umstand,  dass  selbst  bei  sehr  eingewurzelten 
Blasenkatarrhen  dem  eiterigen  Sediment  meist  massenhaft  Schleim 
beigemischt  ist,  während  bei  der  chronischen  Pyelitis  im  Urin  oft 
keine  Spur  von  Schleim  zu  entdecken  ist. 

§.  4.  Therapie. 

In  Betreff  der  acuten  katarrhalischen  Pyelitis  können  wir  auf 
das  verweisen,  was  wir  über  die  Behandlung  der  acuten  intersti- 
tiellen Nephritis  gesagt  haben.  Im  Beginn  der  Krankheit  empfiehlt 
sich  die  Application  von  Blutegeln  und  von  blutigen  Schröpfköpfen 
in  die  Nierengegend,  sowie  die  Anwendung  von  Kälte,  und  bei 
grossen  Schmerzen  und  lästigem  Plarndrang  die  Darreichung  von 
Opiaten  und  subcutane  Injectionen  einer  Morphiumlösung.  Um 
den  Urin  möglichst  zu  diluiren,  lasse  man  die  Kranken  reichliche 
Mengen  von  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen  und  verbiete  den  Genuss 
salziger  oder  gewürzter  Speisen  und  Getränke.  Auch  der  Gebrauch 
der  alkalischen  und  alkalisch-salinischen  Mineralwässer,  besonders 
der  Quellen  von  Vichy  und  Karlsbad,  steht  gegen  die  Pyelitis  in 
wohlverdientem  Rufe.  — Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge, 
so  verordne  man  warme  Bäder  von  langer  Dauer,  und  lasse  warme 
Breiumschläge  auf  die  Nierengegend  appliciren.  Der  Gebrauch 
der  Akratothermen  kommt  bei  Pyelitis  und  verwandten  Zuständen 
mit  Recht  immer  mehr  in  Aufnahme.  Ich  habe  von  Bade-  und 
gleichzeitigen  Brunnencuren  in  Wildbad,  bei  welchen  ich  derartige 
Kranke  möglichst  lange  im  Bade  verweilen  und  von  dem  reinen, 
lauwarmen  Wasser  der  dortigen  Quellen  so  viel  trinken  liess,  als 
sie  ohne  Beschwerden  vertragen,  wiederholt  sehr  günstige  Erfolge 
beobachtet.  Ob  der  Gebrauch  des  Kamphers,  der  bei  allen  Rei- 
zungszuständen der  Harnwege  in  besonders  gutem  Rufe  steht,  den 
günstigen  Einfluss  ausübt,  welchen  man  ihm  zuschreibt,  lassen  wir 
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dahingestellt.  — Bei  protrahirter  Eiterung  verordne  man  Adstrin- 
gentia, und  unter  diesen  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  be- 
sonders Tannin.  Auch  kann  man,  um  die  eiterige  Absonderung 
zu  beschränken,  den  Versuch  machen,  ob  von  den  Kranken  die 
balsamischen  Mittel,  besonders  Copaiva- Balsam,  ertragen  werden. 
Oppolzer  empfiehlt  für  denselben  Zweck,  die  Kranken  Kalkwasser 
mit  Milch  trinken  zu  lassen  (pro  die  \ — 2 Pfd.  Aq.  Calcis  mit 
gleichen  Theilen  Milch). 


C a p i t e 1 III. 

Steinige  Coucrenieutc  in  den  Nierenbecken  und  Nierenkolik. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Schon  in  den  geraden  Harnkanälchen  der  Nierenpapillen  kom- 
men körnige  Niederschläge  vor,  welche  man,  wenn  sie  aus  harn- 
sauren Salzen  bestehen,  als  Harnsäureinfarcte,  wenn  sie  aus 
kohlensaurem  oder  phosphorsaurem  Kalk  bestehen,  als  K alkin - 
farcte,  endlich  wenn  sie  aus  Pigment  und  Haematoidinkrystallen 
bestehen,  als  haemorrhagisch-pigmentöse  Infarcte  bezeich- 
net ; zuweilen  werden  dieselben  auch  durch  Tripelphosphat  gebildet. 
Der  Harnsäureinfarct  kommt  am  Häufigsten  bei  neugeborenen  Kin- 
dern vor;  die  Ursachen  desselben  sind  dunkel.  Die  eine  Zeit  lang 
aufgestellte  Behauptung,  dass  derselbe  sich  ausschliesslich  bei  Kin- 
dern finde,  welche  geathmet  hätten,  und  dass  er  deshalb  von  grösster 
Bedeutung  für  die  gerichtliche  Medicin  sei,  ist  durch  neuere  Beob- 
achtungen, nach  welchen  sich  derselbe  in  einzelnen  Fällen  auch 
bei  todtgeborenen  Kindern  und  selbst  beim  Foetus  findet,  wider- 
legt. — Auch  die  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Kalkinfarctes 
und  der  Niederschläge  von  Tripelphosphaten  in  den  Harnkanälchen 
der  Pyramiden  sind  dunkel.  Sie  kommen  häufiger  bei  Erwachsenen 
als  bei  Kindern  vor. 

In  den  Nierenbecken  bilden  sich  steinige  Concremente 
wahrscheinlich  unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  die- 
selben in  der  Blase  entstehen.  Wir  werden  bei  der  Besprechung 
der  Blasensteine  auf  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Bildung 
dieser  Concremente  näher  eingehen.  Viele,  vielleicht  die  meisten 
Blasensteine,  entstehen  ursprünglich  in  den  Nierenbecken,  gelangen 
durch  die  Uretereri  in  die  Blase  und  werden  dort  durch  Nieder- 
schläge aus  dem  Urin  vergrössert. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Beim  Harnsäureinfarct  sieht  man  auf  Schnittflächen  durch 
die  Pyramiden  feine,  gelbrothe  Streifen,  welche  in  der  Richtung 
der  Harnkanälchen  liegen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man  die  entsprechenden  Harnkanälchen  mit  einer  schwärz- 
lichen, grobkörnigen  Masse  gefüllt.  Nach  Zusatz  von  Säuren  ver- 
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schwinden  diese  Massen,  und  an  ihrer  Stelle  treten  Harnsäure- 
krystalle  auf.  Beim  Foetus  scheinen  nach  Virchow  zuweilen  Erwei- 
terungen der  Harnkanälchen  und  Cystenbildung  durch  dauernde 
Verstopfung  der  ausmündenden  Harnkanälchen  zu  entstehen..  Beim 
haemorrhagisch-pigmentösen  Infarct  sieht  man  gleichfalls 
in  der  Pyramidensubstanz  röthliche  Streifen  mit  einem  Stich  ins 
Gelbe,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  , eine  Anfüllung 
der  betreffenden  Harnkanälchen  mit  körnigen,  kugligen  oder  klum- 
pigen Massen  und  mit  den  bekannten  Haematoidinkrystallen.  — 
Beim  Kalkinfarct  findet  man  weissgelbliche  Streifen  in  den 
Pyramiden,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  schwarze 
Massen  in  den  Harnkanälchen,  welche  beim  Zusatz  von  Salzsäure 
unter  Gasentwicklung  verschwinden.  — Die  Niederschläge  von 
Tripelphosphat,  welche  gleichfalls  weissgelbliche  Streifen  in  den 
Pyramiden  bilden,  fliessen  zuweilen  zu  hirsekorngrossen  Steinen 
zusammen  und  können  zum  Zerfallen  und  zur  Vereiterung  der 
Nierensubstanz  fuhren. 

Die  steinigen  Concremente  in  den  Nierenbecken  und 
Kelchen  haben  dieselbe  chemische  Zusammensetzung,  wie  die  Bla- 
sensteine. Ihre  Grösse,  ihre  Gestalt  und  ihre  Zahl  ist  sehr  ver- 
schieden. Die  kleinsten  sind  nicht  grösser  als  Grieskörner  und 
meist  von  runder  Form  oder  von  der  Form  der  Nierenkelche.  Die 
grössten,  von  Tauben-  oder  Hühnereigrösse,  füllen  das  Nierenbecken 
aus  und  haben  oft  genau  die  Form  des  Nierenbeckens  mit  seinen 
Kelchen. 

§.  3.  Symptome  uud  Verlauf. 

Rothe  feinkörnige  Niederschläge  auf  den  Windeln  neugebore- 
ner Kinder,  welche  nach  einigen  Wochen  nicht  mehr  erscheinen, 
sind  die  einzigen  und  kaum  ganz  zuverlässigen  Zeichen  des  Harn- 
säureinfarcts.  Der  Kalkinfarct  und  die  Niederschläge 
von  Tripelphosphat  in  die  Harnkanälchen  lassen  sich  während 
des  Lebens  nicht  einmal  vermuthen. 

Die  steinigen  Concremente  in  den  Nierenbecken  ver- 
ursachen in  vielen  Fällen  keine  Symptome.  Man  sieht  oft  ge- 
nug kleine  Harnsteine,  welche  sicher  aus  dem  Nierenbecken  stam- 
men, mit  dem  Urin  entleert  werden,  ohne  dass  die  Kranken  vor 
der  Entleerung  die  geringsten  Beschwerden  gehabt  hätten.  — In 
anderen  Fällen  entstehen  Nierenblutungen,  in  anderen  die 
Zeichen  der  Pyelitis  calculosa  (s.  Cap.  II.).  Manche  Kranke 
haben  ein  Gefühl  von  Schwere  und  bei  Erschütterungen  des 
Körpers  empfindliche  Schmerze n in  der  Nier engegen d.  Man 
kann  aus  diesen  Symptomen  allein , da  sie  eine  sehr  mannigfaltige 
Deutung  zulassen,  nicht  einmal  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
Bildung  oder  auf  das  Vorhandensein  von  steinigen  Concrementen 
im  Nierenbecken  schliessen,  wohl  aber,  wenn  sich  die  Schmerzen 
von  Zeit  zu  Zeit  unter  leichten  Fieberregungen  steigern  und  wenn 
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inan  nach  solchen  Exacerbationen  im  Urin  körnige  Sedimente  oder 
kleine  mit  kristallinischen  Niederschlägen  incrustirte  Fibrincoagula 

welche  einzelne  Blutkorper  einschliessen,  oder  schon  fertige  Concre- 
mente  antrifft.  6 

Der  Durchtritt  von  Harnsteinen  ans  dem  Nierenbecken  durch 
dm  Ureteren  in  die  Blase  ist  in  manchen  Fällen  von  einem  emen- 
thumlichen  Symptomencomplex  begleitet,  welchem  man  den  Namen 
der  Nierenkolik  gegeben  hat.  Zwar  können  auch  Blutcoagula 
und  Parasiten,  welche  die  Ureteren  passiren,  zu  Nierenkolik  füh- 
ren, und  es  ist  nicht  unmöglich,  wenn  auch  sehr  unwahrscheinlich 
dass  in  manchen  Fällen  ein  Krampf  des  Ureter  dem  in  Rede  ste- 
henden Symptomencomplexe  zu  Grunde  liege;  aber  alle  diese  Fälle 
sind  verschwindend  selten  gegen  die,  in  welchen  Harnsteine  den- 
selben hervorrufen,  so  dass  wir  die  Nierenkolik  am  Besten  an  die- 
ser Stelle  besprechen.  Es  bleibt  dabei  unverständlich,  weshalb 
zuweilen  verhältnissmässig  grosse  Steine  ohne  die  Symptome  der 
Nierenkolik  die  Ureteren  passiren,  während  in  anderen  Fällen  klei- 
nere Concremente  die  heftigsten  Beschwerden  veranlassen.  Eine 
unregelmässige,  rauhe  Oberfläche  findet  sich  nicht  immer,  wenn 
kleine  Concremente  zu  Nierenkolik  geführt  haben.  — Bei  der 
Nierenkolik  treten  entweder  ohne  bekannte  Veranlassung,  oder 
nach  Erschütterungen  des  Körpers  plötzlich  furchtbare  Schmerzen 
auf,  welche  sich  von  der  Niere  gegen  die  Blase  erstrecken  und 
nach  dem  Schenkel  und  dem  Hoden  der  leidenden  Seite  aus- 
strahlen. Diese  Schmerzen  sind  mit  grossem  Angstgefühle  ver- 
bunden, die  Kranken  jammern,  werfen  sich  umher,  krümmen  sich, 
ihr  Gesicht  ist  bleich,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  ist 
klein,  die  Hände  und  Fiisse  sind  kühl.  Trotz  unaufhörlichen 
Dranges  zum  Urinlassen  ist  die  Urinsecretion  sparsam.  Zu  den 
furchtbaren  Schmerzen  und  den  schweren  Depressionserscheinungen 
im  Nervensysteme  gesellt  sich  fast  immer  Würgen  und  Erbrechen, 
und  gerade  dieses  Symptom  trägt  dazu  bei,  dass  die  Krankheit 
häufig  verkannt  und  mit  Gallensteinkoliken  oder  mit  Enteralgieen, 
Koliken  im  engeren  Sinne,  verwechselt  wird.  Bei  sehr  reizbaren 
Individuen  können  allgemeine  Convulsionen , welche  als  Reflex- 
erscheinungen zu  deuten  sind,  auftreten.  — Zuweilen  werden  die 
Qualen  der  Kranken  durch  vorübergehende  Remissionen  erleich- 
tert; bald  aber  folgen  neue  heftige  Exacerbationen.  In  anderen 
Fällen  nehmen  die  Schmerzen  stetig  zu,  bis  sie  plötzlich  eben  so 
schnell,  als  sie  aufgetreten  sind,  verschwinden,  und,  wenn  das  Con- 
crement  nicht  durch  seine  Anwesenheit  in  der  Blase  zu  neuen  Be- 
schwerden führt,  einer  vollständigen  Euphorie  Platz  machen.  — 
Der  beschriebene  Anfall  kann  in  wenig  Stunden  vorübergehen  und 
dauert  nur  selten  länger  als  24  Stunden.  Das  Leben  wird  durch 
die  Nierenkolik  trotz  des  bedrohlichen  Ansehens  der  Erscheinungen 
so  gut  als  nie  gefährdet.  — Nicht  eben  häufig  kommt  es  vor,  dass 
die  Besserung  unvollständig  bleibt,  dass  die  Schmerzen  gemässigt 
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werden,  ohne  zu  verschwinden,  und  dass  an  die  Symptome  der 
Nierenkolik  sich  die  der  Pyelitis  ansch Hessen. 

§.  4.  Therapie. 

Von  einer  Behandlung  der  Harnsäure-,  Kalk-Infarcte  u.  s.  w. 
kann  füglich  nicht  die  Rede  sein.  — Bei  der  Therapie  der  Blasen- 
steine werden  wir  die  zur  Auflösung  steiniger  Concremente  theo- 
retisch empfohlenen  Mittel  besprechen  und  die  Erfolglosigkeit  der- 
selben erwähnen. 

In  Betreff  der  Therapie  der  Nierenkolik  kommt  es  nur  dar- 
auf an,  dass  der  behandelnde  Arzt  in  der  Diagnose  sicher  sei, 
um  günstige  Erfolge  zu  erzielen.  Er  wird  sich  in  solchen  Fällen 
nicht  mit  der  Application  von  Blutegeln,  mit  Darreichung  von  Ana- 
lepticis  wegen  des  kleinen  Pulses  und  der  kühlen  Haut,  oder  mit 
anderen  zwecklosen  oder  halben  Massregeln  aufhalten,  sondern 
dreiste  Dosen  Opium  (gr.  ß — gr.  j pro  dosi,  ein-  bis  zweistünd- 
lich) verordnen.  Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Opium  erklärt 
die  Besserung,  welche  bei  dieser  Behandlung  einzutreten  pflegt, 
wohl  nicht  allein;  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  muscu- 
lösen  Elemente  des  Ureter,  welche  durch  den  Reiz  des  Steines  in 
Contraction  gerathen  sind  und  den  Stein  einklemmen,  in  der  Opium- 
narkose erschlafft  werden.  Wird  das  innerlich  gereichte  Opium 
wieder  ausgebrochen,  so  wende  man  subcutane  Injectionen  einer 
Morphiumlösung  an.  — Eine  ähnliche  Wirkung,  wie  die  Opiate, 
scheinen  Chloroform-Inhalationen  zu  haben,  welche  nächstdem  am 
Meisten  zu  empfehlen  sind.  — In  analoger  Weise  kann  ein  kräf- 
tiger Aderlass  durch  die  Erschlaffung,  welche  er  hervorruft,  Nutzen 
bringen;  doch  wird  man  denselben  in  den  meisten  Fällen  entbehren 
können.  — Aber  der  von  Schmerzen  und  Angst  gefolterte  Kranke 
ist  damit  noch  nicht  zufrieden,  stündlich  ein  Pulver  zu  nehmen 
oder  Chloroform  zu  inhaliren;  er  verlangt  stürmisch,  dass  mehr 
für  ihn  geschehe,  und  die  Menschlichkeit  fordert,  dass  man  seinem 
Drängen  nachgebe.  Man  lasse,  wenn  es  die  Verhältnisse  erlauben, 
ein-  bis  zweistündige  warme  Vollbäder  oder  Sitzbäder  gebrauchen. 
Auch  ist  vielfach  empfohlen  worden,  die  Kranken  nackt  auf  einen 
Stuhl  zu  setzen  und  die  blossen  Füsse  auf  den  kalten  Fussboden 
stellen  zu  lassen.  Als  Getränk  verordne  man  reichliche  Mengen 
von  kohlensäurehaltigen  Mineralwässern,  damit  wo  möglich  der 
nachdrängende  Harn  das  Concrement  vor  sich  her  und  in  die 
Blase  treibe. 


C a p i t e 1 IV. 

Carcinom  und  Tubcrculosc  der  Nierenbecken  und  der  Irctcrcu. 

Carcinome  in  den  Harnwegen  gehören  zu  den  Seltenheiten. 
Sie  kommen  fast  nur  dann  vor,  wenn  Carcinome  von  benachbarten 
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Organen  namentlich  von  der  Niere,  auf  die  Wandungen  der  Nieren- 
becken ubergreifen  und  in  ihnen  fortwuchern.  In  seltenen  Fällen 
kommen  neben  Carcinomen  der  Niere  oder  der  Blase  selbständige 
Krebsknoten  in  den  Nierenbecken  und  Ureteren  vor. 
i .^e.  Tu  bereu  lose  des  harnleitenden  Apparates  haben  wir 
bereits  bei  der  Besprechung  der  Nierentuberculose  erwähnt  und 
sie  dort  als  Theilerscheinung  einer  über  die  Hoden,  die  Prostata, 
die  bamenblaschen  und  die  Niere  verbreiteten  Tuberkelbildung 
dargestellt.  Nicht  in  allen  Fällen  lässt  sich  der  diffuse,  käsige 
Zerfall,  welchen  die  Schleimhaut  der  Harnwege  darbietet,  auf  die 
Bildung  und  Erweichung  discreter  Tuberkelgranulationen  zurück- 
führen, wenn  man  auch  zuweilen  hirsekorngrosse,  discrete  oder 
gruppirte  Knötchen,  und  nach  deren  Zerfall  rundliche  oder  un- 
regelmässige Geschwüre  in  der  Schleimhaut  antrifft.  In  manchen 
Fällen  ist  durch  gleichmässige  Zellenbildung  in  der  Substanz  der 
Schleimhaut  und  durch  käsige  Umwandlung  derselben  die  innere 
Wand  des  Ureters  und  der  Nierenbecken  in  eine  gelbe,  bröckliche 
Masse  verwandelt.  An  anderen  Stellen  ist  die  entartete  Schleim- 
haut zerklüftet  und  zerfallen,  oder  es  sind  umfangreiche  Substanz- 
verluste in  derselben  entstanden.  Immer  sind  bei  diesen  Vorgängen 
die  Harnwege  beträchtlich  erweitert  und  die  Wandungen  derselben 
ansehnlich  verdickt.  Die  Tuberculose  des  harnleitenden  Apparates 
ist  in  den  Fällen  leicht  zu  diagnosticiren,  in  welchen  der  Hoden 
und  die  Prostata  durch  Palpation  als  entartet  erkannt  sind,  und 
in  welchen  ein  oft  alkalisch  reagirender,  mit  Eiter-  und  Detritus- 
massen gemischter  Harn  entleert  wird.  Die  Ausbreitung  der  Tu- 
berculose von  der  Blase  auf  die  Ureteren  ist  in  dem  Grade  häufig, 
dass  man  in  solchen  Fällen  dieselbe  vorauszusetzen  berechtigt  ist. 


Dritter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Harnblase. 


C a p i t e 1 I. 

Katarrh  der  Harnblase,  Cystitis  catarrhalis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Katarrh  der  Harnblase  kann  1)  durch  directe  Rei- 
zung der  Blasenschleimhaut  hervorgerufen  werden.  Unge- 
schickt gemachte  Einspritzungen  bei  Gonorrhoeen,  häufiges  oder  roh 
ausgeführtes  Katheterisiren , fremde  Körper,  namentlich  Steine  in 
der  Harnblase,  haben  Blasenkatarrh  zur  Folge.  Die  Beimischung 
von  scharfen  Substanzen  zum  Urin  oder  die  Bildung  reizender  Sub- 
stanzen in  der  Blase  in  Folge  einer  Zersetzung  von  Harnbestand- 
theilen  bringen  intensive  Formen  katarrhalischer  Cystitis  hervor. 
Hierher  gehören  auch  die  durch  den  Missbrauch  von  Kanthariden 
und  Copaiva- Balsam  hervorgerufenen  Blasenkatarrhe,  diejenigen, 
welche  sich  bei  Rückenmarkskranken,  im  Verlaufe  des  Typhus, 
bei  Stricturen,  bei  Anschwellungen  der  Prostata,  so  wie  bei  ande- 
ren zu  Harnretention  führenden  Krankheitszuständen  bilden.  Der 
Genuss  von  jungem  Bier  bringt  wohl  in  ähnlicher  Weise  einen 
schnell  vorübergehenden  Blasenkatarrh  hervor,  welchen  man  als 
„kalte  Pisse“  zu  bezeichnen  pflegt.  — In  anderen  Fällen  entsteht 
Blasenkatarrh  2)  durch  Fortpflanzung  einer  entzündlichen 
Reizung  von  b e nac h barten  O rgan en  auf  die  Blasenschleim- 
haut. Hier  ist  vor  Allem  die  katarrhalische  Cystitis  zu  nennen, 
welche  die  Entzündungen  der  Prostata  und  in  vielen  Fällen  den 
Tripper  begleitet  und  denselben  nicht  selten  lange  Zeit  überdauert. 
In  nicht  seltenen  Fällen  haben  3)  Erkältungen  der  Haut,  na- 
mentlich der  Fiisse  und  des  Unterleibes,  katarrhalische  Cystitis  zur 
Folge. . Endlich  begleitet  ein  symptomatischer  Blasenkatarrh  4)  die 
Neubildungen  und  andere  schwere  Krankheitsformen  der 
Blase. 

8-  2.  Anatomischer  Befund. 

In  acuten  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut  der  Blase  gerö- 
thet,  geschwellt  und  aufgelockert.  Ihre  Oberfläche  ist  mit  Schleim 
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bedeckt,  dem  abgestossene  Epithelien  und  junge  Zellen  in  ver- 
schiedener Menge  beigemischt  sind. 

Bei  chronischem  Blasenkatarrh  tritt  die  Röthung  der  Schleim- 
haut zurück;  die  Farbe  derselben  wird  zuweilen  eine  schmutzig- 
graue; sie  ist  verdickt  und  gewulstet.  Auch  das  submucöse  und 
intermusculäre  Bindegewebe  und  die  Muskelbänder  selbst  sind  ver- 
dickt und  hypertrophisch.  Auf  der  inneren  Oberfläche  der  Blase 
lagert  ein  grauer  puriformer  Schleim  oder  ein  gelbes  eiteriges  Se- 
cret.  Der  in  der  Blase  enthaltene  Harn  ist  häufig  zersetzt,  von 
scharfem  ammoniakalischem  Geruch  und  alkalischer  Reaction. 

Unter  den  Ausgängen  der  chronischen  katarrhalischen  Cystitis 
ist  der  in  Heilung  selten.  — ^Veit  häufiger  complicirt  sich  im 
weiteren  Verlaufe  die  Zellenproduction  auf  der  freien  Fläche  der  Bla- 
senschleimhaut mit  massenhafter  Zellenbildung  in  dem  Gewebe  der 
Schleimhaut,  in  der  Submucosa  und  in  der  Muscularis.  Auf  diese 
Weise  entstehen  katarrhalische  Schleimhautgeschwüre 
und  submucöse  Abscesse.  Durch  beide  wird  zuweilen  die 
Wand  der  Blase  allmälig  perforirt.  Geschieht  dies,  nachdem  die 
Blase  durch  Pericystitis  mit  den  benachbarten  Theilen  verklebt 
und  verwachsen  ist,  so  können  sich  in  der  Umgebung  der  Blase 
Abscesse  bilden,  welche  sich  im  günstigen  Falle  nach  Aussen,  in 
den  Mastdarm,  in  die  Scheide,  im  ungünstigen  in  die  Bauchhöhle 
öffnen.  — Ein  anderer,  nicht  eben  häufiger  Ausgang  der  katarrha- 
lischen Cystitis  ist  der  in  diffuse  Verjauchung.  Er  kommt 
hauptsächlich  in  den  Fällen  vor,  welche  durch  die  corrosive  Ein- 
wirkung des  zersetzten  Harns  auf  die  Blasenschleimhaut  bei  Harn- 
verhaltung entstehen.  Man  findet  dann  die  Schleimhaut  in  hohem 
Grade  erweicht,  missfarbig,  braunroth  oder  schwarz;  sie  ist  mit 
schmutzigen  Exsudaten  bedeckt  oder  zu  einem  zottig  pulpösen, 
jauchig  infiltrirten  Gewebe  zerfallen.  Die  Muskelbündel  sind  blass 
und  leicht  zerreisslich,  das  submucöse  und  intermusculäre  Gewebe 
ist  jauchig  infiltrirt.  In  der  Blase  findet  sich  eine  schwarzbraune, 
chocoladenfarbene  Flüssigkeit  von  intensivem  ammoniakalischem 
Geruch,  welche  aus  zersetztem  Harn,  aus  Blut,  Jauche  und  ab- 
gestossenen  Schleimhautfetzen  besteht.  In  den  schlimmsten  Fällen 
greift  der  Zerfall  auf  alle  Häute  der  Blase  über,  und  der  Inhalt 
der  letzteren  gelangt  in  die  Bauchhöhle.  — Als  einen  dritten  Aus- 
gang des  chronischen  Blasenkatarrhs  kann  man  die  enorme  Ver- 
dickung der  Blasen  wand  bezeichnen,  zu  welcher  die  bereits 
erwähnte  Hypertrophie  der  Muskelbündel  in  manchen  Fällen  führt; 
doch  entwickelt  sich  dieser  Zustand  auch  zuweilen  ohne  Blasen- 
katarrh bei  lange  Zeit  bestehenden  Hindernissen  für  die  Excretion 
des  Urins.  Die  Wand  der  Blase  ist  in  diesem  Falle  bis  auf  meh- 
rere Linien,  bis  auf  einen  halben  Zoll  oder  noch  mehr  verdickt. 
Die  Muskelbündel  stellen  rundliche  Balken  dar  und  bilden  auf  der 
inneren  Oberfläche  leistenförmige  Hervorragungen,  deren  Aussehen 
man  mit  dem  der  Innenwand  des  rechten  Herzens  zu  vergleichen 
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pflegt  (vessie  4 colonne).  Man  unterscheidet,  je  nachdem  die  Ca- 
pacität  der  Harnblase  bei  dieser  Hypertrophie  der  Wände  vergros- 
sert  oder  verkleinert  ist,  eine  excentrische  und  eine  concentrische 
Hypertrophie  Bei  der  ersteren  kann  die  Blase  bis  zum  JNabel  in 
die  Höhe  ragen,  bei  der  letzteren  bis  zum  Umfange  einer  Wallnuss 
verkleinert  sein.  - In  manchen  Fällen  von  chronischem  Blasen- 
katarrh zumal  dann,  wenn  derselbe  neben  Hindernissen  für  die 
Entleerung  des  Urins  besteht,  drängt  sich  die  Schleimhaut  zwi- 
schen die  auseinander  weichenden  Muskelbündel,  und  es  bilden 
sich  Divertikel.  Anfangs  klein  und  rund,  dehnen  sich  diese 
zuweilen  später  zu  grossen  flaschenförmigen  Taschen  von  Faust- 
grösse und  darüber  aus.  Ihre  Communication  mit  der  Blase  bildet 
anfangs  eine  spaltförmige  Oeffnung,  später  wird  diese  rund  und 
sphinkterähnlich.  Wegen  der  oft  unvollständigen  Entleerung  der 
Divertikel  werden  dieselben  nicht  selten  der  Sitz  von  Harnnieder- 
schlägen und  von  abgesackten  Blasensteinen. 


§.  3.  Symptome  und  Terlauf. 

Der  acute  Blasenkatarrh  ist  zuweilen  von  Fiebererscheinungen 
begleitet;  meistens  aber  fehlt  Temperatursteigerung  und  vermehrte 
Pulsfrequenz.  In  ganz  frischen  Fällen  klagen  die  Kranken  über 
unbestimmte  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  und  am  Peri- 
naeum,  welche  sich  aufwärts  in  die  Nierengegend  und  längs  der 
Harnröhre  nach  der  Eichel  hin  erstrecken.  Auch  ein  Druck,  auf 
die  Blasengegend  ausgeübt,  ist  bei  den  heftigsten  Formen  des 
Blasenkatarrhs  den  Kranken  schmerzhaft.  Die  hyperaemische  und 
gereizte  Blasenschleimhaut  zeigt  eine  grosse  Intoleranz  gegen  ihren 
Inhalt.  Wenige  Tropfen  Harn,  die  in  der  Blase  sich  ansammeln, 
verursachen  heftigen  Drang  zum  Harnlassen;  oder  auch  der  Sphin- 
cter  vesicae  befindet  sich  in  beständiger  krampfhafter  Contraction, 
und  so  entsteht  Harnzwang,  ein  Tenesmus  der  Blase,  ganz  analog 
dem  Tenesmus  des  Mastdarms,  welchen  wir  bei  katarrhalischer 
Proctitis  beobachten.  Die  Kranken  lassen  den  Topf  kaum  aus  der 
Hand,  das  Urinlassen  selbst  ist  äusserst  schmerzhaft,  und  die  we- 
nigen Tropfen  Urin,  welche  in  kurzen  Absätzen  durch  die  Urethra 
abfliessen,  verursachen  ein  Gefühl,  als  ob  geschmolzenes  Blei  durch 
den  Penis  laufe.  Anfangs  ist  die  Schleimproduction  wie  bei  allen 
frisch  entstandenen  Katarrhen  nur  sparsam,  so  dass  dem  Urin  nur 
einzelne  Flocken  beigemengt  sind ; später  wird  der  gelassene  Urin 
trübe  und  lässt  ein  mehr  oder  weniger  reichliches,  schleimiges 
Sediment  fallen.  Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Tagen  verlaufen 
und  mit  Genesung  enden,  und  diejenige  Form,  welche  nach  dem 
Genüsse  jungen  Bieres  entsteht,  pflegt  sich  sogar  schon  nach  we- 
nigen Stunden  zu  verlieren.  In  anderen  Fällen  zieht  sich  die  Krank- 
heit in  die  Länge  und  geht  in  die  chronische  Form  über.  — Zu- 
weilen führt  im  Verlaufe  des  acuten  Blasenkatarrhs  die  krampfhafte 
Contraction  des  Sphincter  vesicae  zu  vollständiger  Harnverhaltung. 

Ni  ein  «y  er,  Pathologie.  7.  Aufl.  U.  c 
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Häufiger  zumal  bei  alten  Leuten,  entsteht  im  Verlaufe  eines  Tff» 
senkatarrhs  durch  secundäre  Erkrankung  — Oedem  Fpffpnt  t 
der  BlasenmuscuUtar  - eine  myopathische  Lähmung  des  Detresof 
welche  gleichfalls  zu  Harnverhaltung  führt.  Dieser  Um  st™  rl  ’ 
besonders,  welcher  den  einfachen  Blasenkatarrh  zu  einer  hei  aff68 
Leuten  gefährlichen  Krankheit  macht.  bßl  alten 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  der  Blase  pflegen  die  Schmer- 

BlaJ^e  na°^  Gmifel  ?6lt  “achzulassen;  aber  dieg  Intoleranz  der 
Blase  gegen  ihren  Inhalt  und  das  beständige  Drängen  zum  Urin 

lassen  besteht  fort.  _ Die  Menge  des  Schlefms  nimmt  betrieblich 

Z?/  A.nfängs  setzt  sich  eine  mehr  durchscheinende  Schleimschichte 

a mahg  un  Urin  zu  Boden;  spater  wird  der  Harn  dick  und  trübe 

das  Sediment  undurchsichtiger,  weiss  oder  gelb,  und  bildet  eine 

fns  ?tarÜgr ’ f.?°^arerlte  Masse,  die  beim  Uebergiessen  des  Urins 
aus  einem  Gefass  m das  andere  coharent  bleibt  und  sich  in  We 
Faden  zieht.  Die  so  gallertartige  Beschaffenheit  des  Bodensatzes 
beruht,  wenn  der  Urin  alkalisch  ist,  nicht  allein  auf  der  Beimischung 
von  wirklichem  Schleim,  sondern  zum  grossen  Theil  auf  der  schlei- 
migen Umwandlung,  welche  das  eiterige  Secret  durch  die  Einwir- 
kung von  Ammoniak  erfährt. 

In  den  früheren  Auflagen  meines  Lehrbuchs  habe  ich  mich 
dahin  ausgesprochen,  dass  der  reichlich  abgesonderte  Schleim  in 
Vielen  Fällen  als  ein  Ferment  auf  den  Harn  einwirke  und  eine 
„alkalische  Gährung«  desselben  hervorrufe.  Bei  dieser  alkalischen 
Gahrung  werde  der  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  zersetzt 
und  es  entständen  Ammoniakverbindungen,  namentlich  harnsaures 
Ammoniak  und  phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia  (Tripelphos- 
phat). Ich  musste  damals  hinzusetzen,  dass  der  dem  Harn  beige- 
mischte Schleim  keineswegs  immer  diese  fermentirende  Wirkung 
ausübe,  und  dass  ich  in  zahlreichen  Fällen  von  protrahirtem  chro- 
nischem Blasenkatarrh  den  Urin  fortdauernd  sauer  reagirend  ge- 
funden hätte.  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  bin  ich  theils  durch 
eine  Beobachtung  von  Traube , theils  durch  eigene  Beobachtungen 
und  Experimente,  welche  von  Tevffel  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  publicirt  sind,  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
nicht  der  Blasenschleim,  sondern  niedere  Organismen,  welche  wahr- 
scheinlich am  Häufigsten  durch  die  Application  schlecht  gereinigter 
Katheter  in  die  Blase  gelangen,  die  alkalische  Harngährung  in  der 
Blase  hervorrufen.  Am  Frappantesten  spricht  mir  für  die  Dichtig- 
keit dieser  Auffassung  eine  höchst  interessante  Beobachtung  aus 
meiner  Klinik,  welche  ein  an  einer  Blasenlähmung  leidendes  junges 
Mädchen  betraf.  Bei  dieser  Kranken,  welche  Wochen  lang  mit 
einem  unreinen  Katheter  katheterisirt  war,  hatte  sich  eine  exquisite 
alkalische  Gährung  des  Harns  in  der  Blase  entwickelt;  der  von 
der  Kranken  entleerte,  alkalisch  reagirende  Harn  von  scharf  am- 
moniakalischem  Gerüche  enthielt  die  stechapfelförmigen  Krystalle 
des  harnsauren  Ammoniak,  die  grossen,  sargdeckelförmigen  Kry- 
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stalle  der  phosphorsauren  Ammoniak-Magnesia  und  zahlreiche  Vi- 
brionen und  ganz  niedere  Pilzformen  — aber  weder  grössere  Men- 
gen von  Schleim,  noch  von  zelligen  Elementen.  Auch  ergab  eine 
genaue  Anamnese,  dass  die  Kranke  niemals  an  den  Erscheinungen 
eines  Blasenkatarrhs  gelitten  hatte.  — Der  chronische  Blasenkatarrh 
zieht  sich  Wochen,  Monate  und  selbst  Jahre  lang  hin.  Auffallend 
und  nicht  genügend  zu  erklären  ist  es,  dass  derselbe  in  der  Regel 
von  Appetitlosigkeit  und  Verdauungsstörungen  begleitet  ist.  Je 
länger  die  Krankheit  besteht,  um  so  geringer  ist  die  Aussicht  auf 
vollständige  Heilung. 

Die  Bildung  von  Geschwüren  auf  der  Blasenschleimhaut  ist 
dann  zu  vermuthen,  wenn  das  Sediment  immer  eiteriger  wird,  wenn 
von  Zeit  zu  Zeit  auch  Blut  mit  dem  Urin  entleert  wird,  wenn  ein 
schleichendes,  die  Kräfte  aufreibendes  und  den  Kranken  consumi- 
rendes  Fieber  sich  entwickelt.  Die  Kranken  gehen  dann  schliess- 
lich an  Blasenphthisis  zu  Grunde,  zumal,  wenn  sich  Abscesse  in 
der  Umgebung  der  Blase  und  lange  dauernde  Eiterungen  aus  Fistel- 
gängen  hinzugesellen. 

Beim  Uebergang  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Blasen- 
schleimhaut in  diffuse  Verjauchung  collabiren  die  Kranken, 
ihr  Gesicht  wird  entstellt,  der  Puls  klein  und  fadenförmig,  die  Haut 
kühl;  der  gelassene  Harn  ist  missfarbig,  bräunlich  oder  schwärz- 
lich, mit  Schleimhautfetzen  gemischt,  von  fauligem  Geruch.  Auch 
ohne  dass  die  Blasenwand  gänzlich  zerstört  wird,  und  ohne  dass 
durch  Austritt  des  Blaseninhaltes  in  die  Bauchhöhle  bösartige  Pe- 
ritonitis entsteht,  gehen  die  Kranken  in  wenigen  Tagen  an  allge- 
meiner Paralyse  zu  Grunde. 

Die  Verdickung  der  Blasenwand  durch  Hypertrophie  der 
Muskelbündel  verräth  sich,  wenn  die  Blase  gleichzeitig  erweitert  ist, 
durch  das  Auftreten  einer  derben  Geschwulst  über  der  Symphyse, 
welche  sich  bis  zum  Nabel  und  höher  erstrecken  kann,  und  welche 
bei  Frauen  leicht  für  den  ausgedehnten  Uterus  gehalten  wird.  Ge- 
wöhnlich sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  die  in  der  angegebenen 
Weise  verdickte  und  ausgedehnte  Blase  zu  entleeren,  selbst  dann, 
wenn  kein  Verschluss  des  Blasenhalses  und  der  Urethra  die  Ent- 
leerung hindert.  Nur  der  Urin,  welcher  in  der  auf’s  Aeusserste 
ausgedehnten  Blase  gleichsam  nicht  mehr  Platz  findet,  wird  von 
den  Kranken  entleert  oder  fliesst,  wenn  der  Sphinkter  gelähmt  ist, 
unwillkürlich  ab.  So  kann  es  kommen,  dass  die  Kranken  inner- 
halb 24  Stunden  eine  normale  Menge  Urin  entleeren  und  dennoch 
2 bis  6 Pfund  oder  noch  mehr  Urin  in  der  Blase  behalten , wel- 
chen nur  der  Katheter  zu  entfernen  im  Stande  ist.  — Bei  der  con- 
centrischen  Hypertrophie  der  Blase  fühlt  man  diese  von  der  Scheide 
°.  ~em  Mastdarm  aus  als  einen  harten  Tumor,  welcher  zu  man- 
nigfachen Verwechselungen  Veranlassung  gibt.  Da  die  Blase  in 
diesen  F allen  keiner  Ausdehnung  fähig  ist,  so  findet  ein  bestän- 
diger Drang  zum  Harnlassen  statt,  der  dem  Kranken  keinen  Augen- 
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blick  Ruhe  lässt,  oder,  wenn 
höfliches  Harnträufeln. 


der  Sphinkter  gelähmt  ist,  ein  unauf- 


§.  4.  Therapie. 

Tn  ^ie  ^c^catio  causalis  fordert  vor  Allem,  dass  man  die 
lasenschleimhaut  yor  den  Insulten  schützt,  welche  die  Krankheit 

^r  JnTgemfen  habenb  dieser  Anforderung  ist  wenigstens  da  zu  ent- 
sprechen, wo.  ungeschicktes  Kathetensiren  oder  unvorsichtige  Ein- 
spritzungen m die  Urethra  die  Ursache  des  Blasenkatarrhs  sind  • 
ebenso  da  wo  die  Darreichung  von  Kanthariden  u.  s.  w.,  der  lange 
fortgesetzte  Gebrauch  von  Vesicantien  und  von  Unguentum  irritans 
oder  wo  dauernde  Retention  und  Zersetzung  des  Harns  zu  Reizung 
der  Blasenschleimhaut  geführt  haben.  Ist  letztere  durch  Fortpflan- 
zung einer  Entzündung  von  der  Urethra  oder  vom  Uterus  entstan- 
den, so  empfiehlt  sich  die  Application  von  Blutegeln  an  den  Damm 
oder  an  die  Portio  vaginalis;  sind  Erkältungen  die  nachweisbare 
Ursache,  so  verordne  man  ein  diaphoretisches  Verhalten. 

Der  In  di  ca  t io  morbi  entspricht  nur  in  ganz  frischen  Fällen, 
welche  eine  grosse  Intensität  aller  Beschwerden  zeigen,  die  Anwen- 
dung örtlicher  Blutentziehungen,  welche  man  besser  am  Damm  als 
oberhalb  der  Symphyse  vornehmen  lässt.  In  den  meisten  Fällen  rei- 
chen bei  der  acuten  katarrhalischen  Cystitis  warme  Breiumschläge 
auf  den  Unterleib  und  allgemeine  warme  Bäder  aus,  um  die  Be- 
schwerden zu  mässigen  und  einen  günstigen  Ausgang  herbeizu- 
führen. Es  ist  ausserdem  dafür  zu  sorgen,  dass  ein  möglichst  di- 
luirter  Urin  in  die  Blase  gelange,  aber  es  ist  auch  in  diesem  Falle 
überflüssig,  dem  zugeführten  Getränke  schleimige  oder  ölige  Sub- 
stanzen hinzuzusetzen,  wenn  man  nur  streng  den  Genuss  von  Koch- 
salz und  von  Gewürzen  verbietet.  Am  Besten  lässt  man  die  Kran- 
ken künstliche  oder  natürliche  Säuerlinge,  Selterser,  Wildunger, 
Fachinger,  Gailnauer  Wasser,  Sodawasser  oder  auch  Aqua  Calcis 
mit  gleichen  Theilen  Milch  trinken.,  In  besonderem  Rufe  bei  der 
Behandlung  des  acuten  Blasenkatarrhs  stehen  die  Semina  Lycopodii 
(Eß  mit  Eiß  Mel  despumatum  zu  einem  Electuarium  molle  gemischt, 
zweistündlich  einen  Theelöffel)  und,  zumal  bei  dem  durch  Kantha- 
riden entstandenen  Blasenkatarrh,  der  Kampher  (Camphorae  tritae 
gr.  vj  auf  Evj  Mandelemulsion).  Ebenso  unbedenklich  als  wirksam 
gegen  die  Schmerzen  und  den  Tenesmus  der  Blase  sind  kleine 
Dosen  Opium  unter  der  Form  eines  Dower’’ sehen  Pulvers,  welches 
man  Abends  vor  dem  Schlafengehen  gibt,  oder  in  Form  der  Tin- 
ctura  thebaica  in  refracta  dosi.  — Je  mehr  sich  die  Schmerzen  ver- 
lieren, und  je  reichlicher  dem  Urin  Schleim-  und  Eiterkörperchen 
beigemischt  werden,  um  so  dringender  ist  der  Gebrauch  der  Ad- 
stringentia indicirt.  Das  am  Häufigsten  angewandte  Adstringens 
ist  ein  Decoct  der  Folia  Uvae  Ursi  (Eß  ad  Ev j,  zweistündlich  ein 
Esslöffel).  Noch  wirksamer  ist  der  fortgesetzte  Gebrauch  des  Tan- 
nin, von  welchem  ich  in  einzelnen,  fast  verzweifelten  Fällen  die 
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günstigsten  Erfolge  gesehen  habe. 

ÄankÄirten  auch  die  balsamischen  und  harzigen  Mittel 
der  ixranxne  , pjarnröhre  einen  so  überraschend 

«en  ^flnss  haben,  oft  vortreffliche  Dienste.  Hierher  ge- 
hören  das  Terpenthinöl,  das  Theerwasser,  der  Balsamus  peruvianus, 
vor  Allem  der  Balsamus  Copaivae,  den  man  m Gallertkapseln  geben 
kann  — Bleiben  die  angegebenen  Massregeln  ohne  Erfolg,  so  gehe 
ST.n  einer  örtlichen  Behandlung  über  Injectronen  m.t  lauem 
Wasser,  dessen  Temperatur  man  allmalig  bis  auf  16  K.  herabsetzt, 
habe  ich  nach  der  Vorschrift  von  Ctmle  wiederholt,  namentlich 
bei  Frauen,  angewandt,  und  kann  die  Wirksamkeit  derselben  nicht 
hoch  genug  preisen.  Vorsichtiger  sei  man  mit  adstring.renden  In- 
jectionen,  zu  welchen  Lösungen  von  Argentum  n.tricum,  Z.ncum 
sulphuricum,  Acidum  tanmcum  empfohlen  sind;  ebenso  mit  dei 
Iniection  einer  Emulsion  von  Copaiva-Balsam  (3j  ad  §vj),  deren 
Erfolge  von  manchen  Aerzten  gerühmt  werden.  In  der  besproche- 
nen Therapie  vermag  die  Erkenntnis,  dass  Geschwüre  m der  Blase 
entstanden  sind,  Nichts  zu  ändern.  - Der  jauchige  Zerfall  der 
Blasenschleimhaut  ist  keiner  Behandlung  zugänglich.  Bei  excen- 
trischer Hypertrophie  muss  die  Blase  regelmassig  alle  8 bis  12 
Stunden  durch  den  Katheter  entleert  und  dem  Kranken  eine  elasti- 
sche Binde  um  den  Leib  gelegt  werden.  Bei  concentnscher  Hy- 
pertrophie muss  man  dagegen  den  Kranken  anhalten,  den  Urin 
möglichst  lange  in  der  Blase  zurückzuhalten,  um  diese  allmälig  zu 
erweitern.  Auch  hat  man  vorgeschlagen,  einen  elastischen  Katheter 
in  die  Blase  einzuführen,  die  Oeffnung  desselben  mit  einem  Pfropfen 
zu  verschliessen  und  diesen  nur  alle  2 bis  3 Stunden  behufs  Ent- 
leerung der  Blase  zu  entfernen. 


C a p i t e 1 II. 

Croupöse  und  diplithcritische  Cystitis. 

Die  croupöse  und  diphtheritische  Blasenentzündung  kommt  fast 
nur  im  Verlaufe  schwerer  Infectionskrankheiten,  bei  Septichaemie, 
Typhus,  Pocken,  Scharlach  neben  entsprechenden  Entzündungen 
auf  anderen  Schleimhäuten  vor.  Weit  seltener  entsteht  sie  nach 
dem  Missbrauch  von  Kanthariden,  nach  schweren  Geburten  oder 
in  Folge  einer  sehr  intensiven  Beizung  der  Blase  durch  zersetzten 
Harn.  Es  bilden  sich  bei  dieser  Form  der  Entzündung  gerinnende 
Exsudate  von  verschiedener  Dicke  und  verschiedener  Consistenz, 
welche  theils  der  freien  Fläche  der  Schleimhaut  aufliegen,  theils 
das  Gewebe  der  Schleimhaut  infiltriren.  Der  Prozess  ist  selten  über 
die  ganze  Blase  verbreitet,  häufiger  auf  einzelne  Stellen  in  Form 
von  rundlichen  Flecken  und  Streifen  beschränkt.  Nach  Abstossung 
der  diphtheritischen  Schorfe  bleiben  Substanzverluste  in  der  Schleim- 
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S ertennen>  w«a 

Urin  entleert  werfen  Ti  der  “rl  - Sr“  Te.ne8mns  dem 
len  nach  dem  Missbrauche  von  KnXfj  CyS‘itls’  welche , zuwei- 

p3o“Ä 

ÄÄ  - 

von  katarrhalischer  Cystitis  l^en  hatn  g“  " ^ K"e 


Capitel  III. 

Pcricystitis. 

In  dem  Bindegewebe,  welches  die  Blase  umgibt  und  dieselbe 
mit  den  benachbarten  Theilen  verbindet,  treten,  abgesehen  von  den 
Entzündungen,  welche  durch  Perforationen  der  ßfase  durch  Pp 
schwüre  „nd  Abscesse  der  Blasenwand  entstehet,  zuweilen  se^b' 
ständige  Phlegmonen  auf,  welche  man  mit  dem  Namen  der  Peri- 
cystitis  belegt.  Sie  sind  weit  weniger  häufig,  als  die  in  der  Um- 
gebung des  Mastdarms  vorkommenden  Entzündungen,  und  werden 
fast  nur  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten , von  Typhus  von 
acuten  Exanthemen,  von  Septichaemie  beobachtet,  i/den  kller- 
se  tensten  Failen  treten  sie  idiopathisch  bei  sonst  gesunden  Indi- 
viduen ohne  bekannte  Veranlassung  auf.  Die  Entzündung  zeigt 
grosse  Neigung  in  Eiterung  und  nekrotischen  Zerfall  der  entzün- 
deten Gebilde  uberzugehen;  sie  verbreitet  sich  leicht  auf  das  Binde- 
gewebe,  welches  die  übrigen  Beckenorgane  mit  einander  verbindet 
und  an  die  Beckenwand  anheftet.  Der  Eiter  kann  schliesslich  in 
ie  Blase,  m das  Rectum,  in  die  Vagina  oder  nach  Aussen  am 
Perinaeum  durchbrechen.  — Ausserdem  begleitet  nicht  selten  den 
chronischen  Blasenkatarrh  und  die  Geschwüre  der  Blase  eine  chro- 
nische Form  der  Pericystitis,  welche  zu  callöser  Verdichtung  des 
umgebenden  Bindegewebes  und  zu  fester  Verwachsung  der  Blase 
mit  ihrer  Umgebung  führt,  bei  welcher  sich  aber  auch  in  manchen 
allen  Abscesse  bilden. 

Die  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fällen  schwer  zu  erkennen. 
Em  peinlicher  Tenesmus  der  Blase,  ein  dumpfer,  anhaltender  Schmerz 
im  Becken , wiederholte  Frostanfälle,  vollständige  Retention  des 
Urins,  wenn  die  Ureteren  oder  die  Urethra  durch  den  gebildeten 
Abscess  geschlossen  sind,  geben  keinen  sicheren  Anhalt  für  die 
Diagnose.  Nur  dann,  wenn  ein  Abscess  an  der  vorderen  Fläche 
der  Blase  über  die  Symphyse  hervorragt  und  eine  kugelige  Her- 
vortreibung bildet,  welche  sich  nicht  verliert,  wenn  man  die  Blase 
entleert,  und  allenfalls  auch  dann,  wenn  man  am  Perinaeum  oder 
vom  Rectum  und  der  Vagina  aus  einen  fluctuirenden  Tumor  fühlt, 
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ist  die  Diagnose  einigermassen  sicher  - Die  Behandlung  der  Peri- 
ostitis gehört  in  das  Bereich  der  Chirurgie.  , 

C a p i t e 1 IV. 

, • Tuberculose  und  Carcinom  der  Blase. 

Die  Tuberculose  der  Blase  entwickelt  sich  gewöhnlich  als 
Complication  der  Tuberculose  der  Ureteren  der  Nierenbecken  und 
der  Nieren.  Auch  in  der  Blase  kommen  theils  d.scretc  und.  con- 
glomerirte  Tuberkel  vor,  welche  bei  ihrem  Zerfall  runde  und  un- 
regelmässig ausgebuchtete  Geschwüre  hinterlassen,  theils  - aber 
seltener  afs  in  den  Ureteren  und  Nierenbecken  - eine  diffuse  kä- 
sige Entartung  der  Schleimhaut,  welche  zu  ausgebreiteten  Zersto- 

rungren  derselben  führt.  . , t • i 

Die  Symptome  der  Blasentuberculose  sind  denen  eines  chro- 
nischen Blasenkatarrhs  und  einer  katarrhalischen  Verschwärung 
der  Blasenschleimhaut  sehr  ähnlich.  Reichliche  Beimischung  von 
Schleim-  und  Eiterkörperchen  zu  dem  oft  zersetzten  ammomaka- 
lischen  Urin,  zeitweise  auftretende  Blutungen  aus  der  Blase,  quä- 
lender Drang  zum  Harnlassen,  die  Zeichen  der  excentrischen  oder 
concentrischen  Blasenhypertrophie  begleiten  auch  die  Tuberculose 
der  Blase.  Erst  die  Entartung  der  Hoden  und  der  Prostata,  sowie 
das  Auftreten  von  elastischen  Fasern  oder  grösseren  Gewebspartikel- 
chen  der  Blasen  wand,  aus  welchem  man  auf  einen  destruirenden 
Prozess  in  derselben  schliessen  kann,  gibt  für  die  differentielle 
Diagnose  sicheren  Anhalt.  Bei  einer  an  Tuberculose  der.  Blase, 
der  Harnwege  und  der  Nieren  leidenden  krau  beobachtete  ich  ein 
unregelmässiges,  wie  zernagtes  Geschwür  mit  eigenthümlich  grauem 
Grunde  in  der  Vulva,  welches  die  Mündung  der  Harnröhre  umgab. 

Die  Therapie  der  Blasentuberculose  fällt  mit  der  des  chroni- 
schen Blasenkatarrhs  zusammen,  ist  aber  meist  erfolglos. 

Carcinome  der  Blase  sind  nicht  häufig.  Sie  treten  theils 
primär  in  der  Blase  auf,  theils  secundär  oder  als  Fortpflanzung 
einer  carcinomatösen  Erkrankung  des  Uterus  oder  des  Mastdarms. 
Unter  den  verschiedenen  Formen  des  Krebses  kommt  der  Skirrhus, 
häufiger  der  Markschwamm,  am  Häufigsten  der  Zottenkrebs  vor'. 
Durch  die  ersteren  beiden  entstehen  theils  diffuse  Entartungen  der 
Blasenwand,  deren  Zerfall  Communicationen  mit  der  Scheide,  dem 
Uterus,  dem  Mastdarm  zur  Folge  haben  kann,  theils  circumscripte 
und  selbst  gestielte  Tumoren.  Der  Zottenkrebs  bildet  weiche  Ge- 
schwulstmassen, welche  aus  feinen,  zarten,  villösen  Excrescenzen 
bestehen,  die  im  Wasser  flottiren,  und  die  sich  während  des  Lebens 
häufig  abstossen  und  zu  Blutungen  führen. 

Auch  bei  Carcinomen  der  Blase  sind  die  Zeichen  eines  chro- 
nischen Blasenkatarrhs  die  hervorstechendsten  Symptome.  Noch 
häufiger,  als  bei  der  Tuberculose,  kommen  Blutungen  vor.  Die 
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Capitel  Y. 

Blasenbildung,  Haemafuria  micalis. 

Haemorrhagieen  aus  den  Gefässen  der  Blase  sind  in  vIpIpt.  tt-i 
len  traumatischen  Ursprungs.  Am  Häufigsten  geben  schar  kandt 
Steine  oder  fremde  in  die  Blase  eingedfungene  Körnt  zu  dieser 
Form  der  Blasenblutung  Veranlassung.  Bei  hysterischen  Frauen 
zimmern  muss  man  auf  die  abenteuilichsten  Vozeduren Tefesrt 
sein.  Gar  nicht  selten  führen  dieselben  in  ihre  Genitalien  oller  in 
die  Harnröhre  fremde  Körper  ein,  welche  UrsachTv  n Haematar  e 
werden  können  - In  anderen  Fällen  führen  Geschwüre  der  Hase 
zu  Arrosionen  der  Gefasse  und  zu  Blasenblutung.  — Auch  Neu- 
bildungen z.  B.  Tuberkel  und  Careinome,  namentlich  aber  der  Zot- 
tenkrebs haben  Blutergüsse  in  die  Blase  zur  Folge.  — Sehr  selten 
hangen  Blasenblutungen  von  Missbrauch  der  Kanthariden  (Haema- 
tuna  toxica)  oder  von  einer  haemorrhagischen  Diathese  ab.  Endlich 
können  excessive  Erweiterungen  und  Varicositäten  der  Gefasse  zu 
Kupturen  derselben  und  zu  Blutergüssen  Veranlassung  geben.  In- 
dessen ist  diese  Entstehungsweise  von  Blasenblutungen  sehr  selten 
so  sehr  auch  Laien  geneigt  sein  mögen,  eine  Haematurie  von  „Bla- 
sen  aemorrhoiden“  abzuleiten.  Die  Bedingungen  für  Blutstauungen 
i • ^t^sey  Weiterungen  sind  in  der  Blase  weit  weniger  günstig 
als  im  Mastdarm.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  nur  dann 
wenn  man  durch  gewissenhafte  Berücksichtigung  aller  Krankheits- 
erscheinungen die  übrigen  Formen  der  Blasenblutung  ausschliessen 
kann,  an  diese  letzte  seltene  Form  zu  denken. 

Bei  Blutergüssen  in  die  Blase  pflegt  zwar  gewöhnlich  die 
Mischung  von  Blut  und  Urin  weniger  innig  zu  sein,  als  bei  Blu- 
tungen aus  den  Ureteren,  den  Nierenbecken  oder  den  Nieren. 
Auch  kommen  bei  Blasenblutungen  umfangreichere  Gerinnungen 
zu  Stande,,  als  bei  jenen.  Doch  können  beide  Zeichen  trügen,  und 
deshalb  bietet  die  Diagnose  des  Ortes,  an  welchem  die  Blutung 
statthat, . oft  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Den  besten  Anhalt  für 
die.  richtige  Erkenntniss  der  Quelle  der  Blutungen  geben  die  be- 
gleitenden Erscheinungen.  Fast  immer  ist  die  Haematuria  vesicalis 
mit  Zeichen  einer  Structurveränderung  der  Blase  verbunden : ausser- 
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halb  der  Zeit,  in  welcher  Blut  entleert  wird,  enthält  der  Urin 
Schleim  und  Eiterkörperchen,  es  ist  Dysurie  vorhanden  u.  s.  w. 

Die  Bekämpfung  des  Grundleidens  ist  die  wichtigste  Aufgabe 
bei  der  Behandlung  der  Blasenblutung.  In  schweren  Fällen  mache 
man  kalte  Umschläge  auf  die  Blasengegend  und  gebe  innerlich 
o-rosse  Dosen  Tannin.  Droht  die  Blutung  den  Kranken  zu  er- 
schöpfen, so  schreite  man  zu  Einspritzungen  mit  kaltem  Wasser 
oder  mit  Lösungen  von  Alaun,  Zinkvitriol  oder  Höllenstein. 
Gerinnsel,  welche  die  Blasenmündung  verschliessen,  sind  nach  den 
Vorschriften  der  Chirurgie  zu  entfernen. 


C a p i t e 1 VI. 

Steiuigc  Concrcmente  in  der  Blase. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Entstehungsweise  der  Nieren-  und  Blasensteine  ist  dunkel. 
Keine  der  gangbaren  Erklärungen  ist  hinlänglich  erwiesen,  und  den 
Einwürfen,  welche  man  gegen  dieselben  erheben  kann,  gewachsen. 

Dies  gilt  vor  Allem  von  der  Annahme,  nach  welcher  die  Ent- 
stehung jener  Concremente  auf  einer  eigenthümlichen  Anomalie  des 
Stoffwechsels,  einer  Diathese  beruht,  bei  der  Harnsäure,  Oxalsäure, 
Phosphate  etc.  so  massenhaft  im  Organismus  producirt  und  durch 
die  Nieren  aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden,  dass  sich  in  den 
Harnwegen  Niederschläge  derselben  bilden. 

Manches  Verlockende  hat  die  Erklärung  von  Scherer.  Nach 
dieser  werden  die  Substanzen,  welche  sich  in  den  Harnwegen  nie- 
derschlagen  und  unter  Umständen  zu  Concrementen  werden,  nicht 
als  solche  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  sondern  bilden  sich  erst 
durch  Zersetzungen,  welche  der  Harn  während  seines  Aufenthalts 
in  den  Harnwegen  erleidet.  Es  sind  dies  dieselben  Zersetzungen, 
welche  im  entleerten  Urin  bei  längerem  Stehen  an  der  Luft  beob- 
achtet werden.  Zuerst  entsteht  die  saure  Gährung:  die  Farb- 
und  Extractivstoffe  des  Harns  werden  in  Milchsäure  verwandelt, 
und  durch  diese  wird  die  Harnsäure  aus  ihren  löslichen  Verbin- 
dungen ausgetrieben  und  gefällt.  — Auf  die  saure  folgt  die  alka- 
lische Gährung:  der  Harnstoff  wird  in  kohlensaures  Ammoniak 
umgewandelt,  und  durch  eine  Verbindung  des  Ammoniaks  mit  der 
im  Harn  enthaltenen  phosphorsauren  Magnesia  entsteht  phosphor- 
saure Ammoniak-Magnesia,  das  sogenannte  Tripel-Phosphat.  Das 
Ferment,  welches  diese  Gährung  des  Harns  innerhalb  der  Harn- 
wege einleitet , ist  der  bei  Katarrhen  der  Harnwege  producirte 
Schleim.  Aber  der  Schleim  spielt  nach  Scherer  ausser  dieser  noch 
eine  andere  wichtige  Rolle  bei  der  Bildung  der  Harnsteine,  indem 
er  als  Klebemittel  für  die  Sedimente  dient  und  indem  Schleim- 
coagula  in  den  meisten  Fällen  die  Kerne  bilden,  an  welche  sich 
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die  Sedimente  ansetzen.  Die  Zusammensetzung  derjenigen  Stein» 
bc,  welchen  eine  peripherische  aus  Phosphaten  bestehende  ScWohte 
einen  ans  Harnsaure  bestehenden  Kern  umschliesst,  findet  in  der 
Scherer  sehen  Theorie  folgende  Erklärung:  So  lange  die  saure  Gäh 
rung  des  Harnes  dauerte,  wurde  Harnsäure  niedergeschlagen-  als 
dagegen  durch  das  längere  Bestehen  des  Katarrhs  und  vieHdcM 
auch  in  Folge  der  Verschlimmerung,  welche  derselbe  durch  den 
Reiz  des  Harnsteines  erfuhr,  die  alkalische  Gährung  eingetreten 

Nach  einer  geistreichen  Hypothese  von  Meckel  bedarf  es  zur 
Entstehung  von  Harnsteinen  gar  nicht  der  Bildung  von  Nieder- 
schlagen Fast  alle  Harnsteine  bestehen  ursprünglich  aus  oxal- 
saurem  Kalk,  und  bilden  sich  folgendennassen : Die  Schleimhaut 
der  Harnwege  wird  der  Sitz  eines  specifischen  Katarrhs,  welchen 
Meckel  als  den  .„steinbildenden  Katarrh“  bezeichnet.  Bei  diesem 
Katarrh  wird  ein  zäher,  klebriger  Schleim  secernirt,  welcher  mit 
einer  Tendenz  zur  sauren  Gährung  behaftet  ist,  und  in  welchem 
bei  dieser  Gährung  oxalsaurer  Kalk  auftritt.  Anfangs  ist  der  oxal- 
saure  Kalkschleim  von  gallertartiger  Consistenz,  allmälig  aber  nimmt 
er  aus  dein  gleichfalls  zersetzten  Harn  mehr  und  mehr  oxalsauren 
Kalk  auf,  wird  in  F olge  dessen  immer  fester  und  versteinert  endlich. 
So  lange  der  Urin  stark  sauer  bleibt,  vergrössert  sich  der  Stein 
durch  neue  Schichten  von  oxalsaurem  Kalkschleim,  welche  sich  an 
denselben  ansetzen  und  gleichfalls  versteinern.  Wird  der  Urin  im 
weiteren  Verlaufe  des  Katarrhs  alkalisch,  so  wächst  der  Stein  nicht 
mehr  durch  Apposition,  sondern  durch  „Intussusception“,  mit  wel- 
cher ein  „Metamorphismus“  verbunden  ist,  d.  h.  der  oxalsaure  Kalk 
wird  zunächst  von  Harnsäure,  harnsaurem  Ammoniak,  später  von 
phosphorsauren  Salzen  verdrängt.  Schliesslich  wird  auf  diese  Weise 
aus  dem  Oxalstein  ein  Phosphatstein. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  die  Lücken,  welche 
jede  dieser  Erklärungen  hat,  und  die  Bedenken,  welche  sich  gegen 
die  Richtigkeit  derselben  anführen  lassen,  ausführlich  erörtern  wollte. 

— So  ist  unter  Andern  die  Thatsache,  dass  die  erbliche  Anlage  bei 
der  Steinbildung  eine  wichtige  Rolle  spielt,  noch  immer  unerklärt. 
Man  hat  sogar  beobachtet,  dass  in  verschiedenen  Generationen  einer 
Familie  dieselbe  Art  der  Steine  vorkam.  — Männer  leiden  häufiger 
an  Harnsteinen  als  Frauen;  — das  Kindesalter  bleibt  nicht  ver- 
schont, und  es  kommt  im  Gegentheil  während  desselben  ziemlich 
häufig  zur  Bildung  von  Steinen  und  von  Gries  in  den  Harnwegen. 

— In  einzelnen  Ländern,  z.  B.  in  England,  ist  die  Krankheit  weit 
häufiger  als  in  anderen  Gegenden.  — Kalkhaltiges  Trinkwasser 
scheint  auf  die  Steinbildung  keinen  Einfluss  zu  haben,  wohl  aber 
der  Genuss  von  gegohrenen  kohlensäurehaltigen  Getränken,  wenig- 
stens auf  die  Bildung  der  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehenden  Steine. 
Alle  Schädlichkeiten  endlich,  welche  die  Harnwege  reizen  und  zu 
Katarrhen  derselben  führen,  können  Veranlassung  zur  Steinbildung 
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creben-  aber  es  bleibt  räthselhaft,  weshalb  viele  Katarrhe  sehr  lange 
bestehen,  ohne  dass  sich  Concremente  bilden,  wahrend  andere  sehr 
frühzeitig  zur  Steinbildung  führen. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Grösse,  die  Zahl,  die  Form  und  die  chemische  Beschaffen- 
heit der  Harnsteine  ist  verschieden.  Die  kleinsten,  welche  sich 
meist  in  grosser  Menge  vorfinden,  nennt  man  Harngries.  Die  Form 
und  Farbe  richtet  sich  hauptsächlich  nach  den  Bestandteilen.  Nach 
diesen  unterscheidet  man  folgende  Arten: 

1)  Steine,  welche  hauptsächlich  aus  Harnsäure  und  harn- 
sauren Salzen  bestehen.  Sie  sind  rund  oder  oval,  gewöhnlich 
von  rotbrauner  Farbe,  sehr  hart  und  schwer,  mit  glatter  oder 
höckeriger  Oberfläche. 

2)  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk.  Sie  zeigen  gewöhnlich  eine 
höckerige  und  drüsige  Oberfläche,  und  werden  daher  Maulbeer- 
steine genannt;  sie  sind  sehr  hart,  von  dunkelbrauner  oder  schwärz- 
licher Farbe  (durch  beigemischten  und  umgewandelten  Blutfarb- 
stoff); doch  gibt  es  auch  kleine  blasse  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk, 
welche  in  ihrer  Form  Aehnlichkeit  mit  Hanfsamenkörnern  haben. 

3)  Steine,  welche  aus  phosphor  sau  rer  Ammoniak-Mag- 
nesia und  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehen.  Sie  sind  von 
mehr  weisser  oder  grauer  Farbe,  haben  eine  runde  oder  ovale  Ge- 
stalt, geringes  Gewicht  und  eine  bröckelige  kreidige  Beschaffenheit. 

4)  Steine,  welche  aus  Cystin  bestehen,  sind  selten;  sie  ha- 
ben gewöhnlich  eine  weissgelbe  Farbe  und  eine  glatte,  selten  eine 
höckerige  Oberfläche. 

5)  Steine  aus  Xanthin  sind  noch  seltener  als  Cystinsteine; 
sie  sind  sehr  hart,  von  gelbrother  Farbe,  und  haben  gewöhnlich 
eine  glatte  Oberfläche. 

6)  Steine,  welche  aus  mehreren  Lagen  oder  Schich- 
ten von  verschiedener  Beschaffenheit  bestehen,  werden 
sehr  oft  gefunden.  Zuweilen  bildet  die  Harnsäure  den  Kern,  der 
oxalsaure  Kalk  den  Mantel,  seltener  verhält  es  sich  umgekehrt. 
Am  Häufigsten  kommen  geschichtete  Steine  vor,  bei  welchen  eine 
aus  Phosphaten  bestehende  Hülle  einen  Kern  einschliesst,  der  aus 
harnsaurem  oder  oxalsaurem  Kalk  besteht,  oder  bei  welchen  mehrere 
Schichten  abwechselnd  aus  diesen  und  jenen  Substanzen  bestehen. 

Die  Steine  liegen  oft  frei  in  der  Harnblase  und  ändern  mit  der 
Stellung  des  Körpers  ihren  Platz,  oft  sind  sie  in  Ausbuchtungen 
und  Divertikeln  der  Blasenwand  eingebettet  und  fixirt.  Die  Blasen- 
schleimhaut befindet  sich  im  Zustande  des  Katarrhs  oder  der  katarr- 
halischen Verschwärung.  Die  Muscularis  ist  gewöhnlich  hypertro- 
phisch; doch  können  diese  Erscheinungen  fehlen,  wenn  die  Con- 
cremente glatt  und  leicht  sind. 
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§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

H l Ni?hl  härff  haben.  Kranke  mit  Blasensteinen  ein  deut- 
c les  Gefühl  davon,  dass  sich  ein  fremder  Körper  in  ihrer  Blase 
befindet  welcher  bei  verschiedenen  Körperstellungen  seinen  Platz 
wechselt.  Ein  wichtigeres  und  constanteres  Symptom  ist  Schmerz 
in  der  Gegend  der  Blase  welcher  sich  bei  aufrechter  Stellung  des 
orpers,  beim  Gehen  Pahren,  Reiten  vermehrt,  bei  der  Rückenlage 
vermindert.  Die  Schmerzen  verbreiten  sich  längs  des  Penis  zur 
Eichel  und  veranlassen  namentlich  Kinder,  an  der  Vorhaut  zu  zer- 
ren,  so  dass  bei  ihnen  oedematöse  Verdickung  derselben  und  eine 
abnorme  Lange  des  Penis  als  charakteristische  oder  doch  verdäch- 
tige Zeichen  eines  Blasensteines  gelten.  Beim  Urinlassen  wird  der 
Harn  strahl  oft  plötzlich  unterbrochen,  indem  der  Stein  den  Blasen- 
hals  verlegt;  ändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  stellt  sich  dabei 
oit  die  Möglichkeit  wieder  ein,  den  Urin  weiter  abzulassen.  Selbst 
wenn  das  Urinlassen  im  Beginne  leicht  und  ohne  Schmerzen  vor 
sich  geht,  pflegt  die  Beendigung  des  Actes  von  den  heftigsten 
Schmerzen  begleitet  zu  sein.  Diese  verbinden  sich  mit  Schmerzen 
in  den  Hoden,  in  den  Schenkeln  und  in  der  Nierengegend,  mit 
krampfhaften  Zusammenziehungen  des  Afters  und  selbst  mit  allge- 
meinen Reflexerscheinungen.  Alle  diese  Symptome,  sowie  auch  die 
Symptome  des  Blasenkatarrhs  und  die  zeitweise  eintretende  Hae- 
maturie  reichen  jedoch  keineswegs  aus  für  die  Diagnose,  und  man 
muss  es  sich  zur  Regel  machen,  einen  bestimmten  Ausspruch  erst 
dann  zu  thun,  wenn  man  durch  die  Untersuchung  mit  der 
Steinsonde  Gewissheit  erlangt  hat. 


§.  4.  Therapie. 

Dass  es  gelingen  könne,  grössere  Blasensteine  durch  innerlich 
dargereichte  Medicamente  aufzulösen,  muss  vorläufig  als  unerwiesen 
bezeichnet  werden,  obwohl  von  theoretischer  Seite  die  Möglichkeit 
eines  solchen  Erfolges  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Je 
nach  der  chemischen  Constitution  der  Blasensteine  hat  man  Mittel 
empfohlen,  welche  den  Urin  alkalisch  machen  oder  seine  saure 
Reaction  vermehren  sollten.  Die  erstere  Absicht  ist  bekanntlich 
leichter  zu  erreichen,  als  die  letztere,  da  die  kohlensauren  und 
pflanzensauren  Alkalien,  welche  man  dem  Körper  zuführt,  durch 
den  Urin  als  kohlensaure  Alkalien  ausgeschieden  werden,  während 
es  nur  schwer  gelingt,  die  Säure  des  Harns  zu  vermehren.  Die 
Darreichung  der  Benzoesäure,  welche  als  Hippursäure  im  Harn  wie- 
derkehrt, lässt  sich  theoretisch  zur  Auflösung  der  aus  Phosphaten 
bestehenden  Steine  rechtfertigen;  indessen  verbietet  sich  die  anhal- 
tende Darreichung  dieses  Medicaments  in  grossen  Dosen  durch  die 
schädliche  Einwirkung,  welche  die  Benzoesäure  auf  die  Digestions- 
organe ausübt.  Auch  der  Gebrauch  von  Weinsäure  und  Citronen- 
säure  könnte  günstig  auf  die  Auflösung  der  aus  Phosphaten  be- 
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stehenden  Steine  einwirken;  doch  sind  diese  im  Uebrigen  unschäd- 
lichen Mittel  durchaus  nicht  in  die  Praxis  emgefuhrt;  vielmehr 
pflegt  man,  sobald  man  steinige  Concremente  in  den  Harnwegen 
diagnosticirt  hat,  unbekümmert  um  die  chemische  Constitution  der- 
selben, kohlensaure  Alkalien  zu  reichen  und  wohlhabende  Kranke 
nach  Vichy  oder  Karlsbad  zu  schicken , . da  die  dortigen  Quellen 
einen  weltberühmten  Ruf  gegen  die  Lithiasis  besitzen.  Vielleicht 
beruht  die  günstige  Wirkung  dieser  Behandlungsweise  auf  dem  Ein- 
flüsse, welchen  diese  Mittel  auf  den  Katarrh  der  Harn wege,  die 
Hauptursache  der  Steinbildung,  haben.  Nach  der  Meckel  sehen 
Theorie  ist  die  Zufuhr  von  kohlensauren  und  pflanzensauren  Al- 
kalien deshalb  indicirt,  weil  durch  dieselbe  der  Urin  alkalisch  ge- 
macht, und  der  Metamorphismus  der  aus  oxalsaurem  Kalk  und 
Harnsäure  bestehenden  Steine  in  die  weicheren  und  leichter  zer- 
bröckelnden Phosphatsteine  befördert  wird.  — Jedenfalls  aber  ist 
es  vorläufig  dringend  zu  empfehlen,  bei  der  alten  Behandlungsweise 
stehen  zu  bleiben  und  nicht  auf  aprioristische  Raisonnements  neue 
Curmethoden  zu  basiren.  Ausser  den  kohlensauren  Alkalien  und 
dem  basisch  phosphorsauren  Natron,  von  welchem  man  den  Tag 
über  etwa  3 ij  verbrauchen  lässt,  hat  sich  neuerdings  das  Lithium 
carbonicum  einen  besonderen  Ruf  gegen  die  Lithiasis  erworben  und 
wird  von  verschiedenen  Seiten  dringend  empfohlen.  Ich  würde  auf 
diese  Empfehlung  kein  Gewicht  legen,  wenn  sich  dieselbe  nur  auf 
das  theoretische  Raisonnement  stützte,  dass  das  Lösungsvermögen 
des  kohlensauren  Lithions  für  die  Harnsäure  fast  sechsmal  so  gross 
als  das  des  doppeltkohlensauren  Natrons  ist.  Da  aber  auch  von 
zuverlässigen  Aerzten  einzelne  Mittheilungen  günstiger  Erfahrun- 
gen am  Krankenbett  vorliegen,  halte  ich  es  gerechtfertigt,  in  geeig- 
neten Fällen  weitere  Versuche  mit  dem  Lithium  carbonicum  (drei- 
mal täglich  gr.  i — v)  anzustellen.  Man  kann  ja  daneben  Wildunger, 
Vichy  oder  Karlsbader  Wasser  trinken  lassen. 

Ueber  die  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  und  der  Blasenblu- 
tungen, zu  welchen  Blasensteine  häufig  Veranlassung  geben,  haben 
wir  früher  gesprochen.  Die  durch  Blasensteine  geforderten  Opera- 
tionen gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 


Neurosen  der  Blase. 

Ueber  die  normale  Innervation  der  Blase  und  über  die  Vor- 
gänge bei  der  Harnentleerung  schuldet  uns  die  Physiologie  noch 
manche  Aufklärungen.  Die  bekannte  Erscheinung,  dass  ein  ge- 
sunder Mensch,  wenn  man  ihn  auffordert  Urin  zu  lassen,  oft  nicht 
im  Stande  ist,  dieser  Aufforderung  zu  genügen,  so  lange  ein  Fremder 
den  Act  beobachten  will,  so  wie  die  Thatsache,  dass  die  meisten 
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pS!br‘  bK*  4e"  er8t?‘  Vo,'suchen>  "a  einem  Wagen  oder  vom 
Pferde  lrnrah  Urin  zu  lassen,  nur  schwer  ihre  Absicht  erreichen 

^end  lhnM-d,e8  b£  l "ngr  Uebun§  leicht  wird-  ist  kaum  ge- 
nügend zu  erklären.  Nichts  desto  weniger  erleichtert  es  die  Ueber- 

sicht  und  das  Verstandniss  der  Innervationsanomalieen  der  Blase 
wenn  wir  auch  bei  diesen  Sensibilitäts-  und  Motilitäts-Neurosen  un- 
terscheiden, und  erstere  in  Hyperaesthesie  und  Anaesthesie,  letztere 
in  Hyperkinese  und  Akmese  eintheilen. 


Capitel  VII. 

Hyperaesthesie  der  Blase. 

Hyperaesthesie  der  Blase  beobachtet  man  vorzugsweise  bei  In- 
dividuen, welche  geschlechtlichen  Ausschweifungen,  vor  Allem  der 
Onanie,  ergeben  sind.  Schon  eine  massige  Füllung  der  Blase  ruft 
bei  ihnen  starken  Drang  zum  Harnlassen  hervor  — castus  raro 
mingit  . Haben  sie  nicht  Gelegenheit,  dem  Drange  schnell  zu 
folgen,  so  entstehen  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  längs  des 
Penis.  Das  Vermögen,  den  Harn  zurück  zu  halten,  pflegt  bei  sol- 
c.  en  Individuen  nicht  gestört  zu  sein,  so  dass  die  Hyperaesthesie 
eine  reine,  nicht  mit  Motilitätsstörungen  verbundene  ist.  Zuweilen 
abei  ist  mit  dieser  Reizbarkeit  der  Blase  eine  verminderte  Energie 
des  Detrusor  verbunden,  und  nicht  ganz  mit  Unrecht  gilt  bei  Laien 
ein  kräftiger  Harnstrahl  für  ein  Zeichen  der  Keuschheit,  ein  lang- 
sames Abtröpfeln  des  Harns  für  ein  Zeichen  vom  Gegentheil.  Sehr 
hohe  Grade  von  Hyperaesthesie  der  Blase  kommen  zuweilen  nach 
überstandenen  Gonorrhoeen  vor.  Es  gibt  derartige  Kranke,  welche 
zu  ihren  bisherigen  Geschäften  ganz  untauglich  werden,  weil  sie 
kaum  länger  als  eine  Viertelstunde  den  Urin  zu  halten  im  Stande 
sind,  und  welche  dadurch  fast  in  Verzweiflung  gerathen.  Diese 
Form  der  Hyperaesthesie  mag  wohl  immer  mit  einem  leichten  Ka- 
tarrh der  Blase  complicirt  sein;  jedenfalls  aber  ist  die  Intoleranz 
der  Blase  gegen  den  Reiz  ihres  Inhaltes  das  hervorstechendste  Sym- 
ptom dieses  Katarrhs,  und  niemals  habe  ich  bei  demselben  eine 
starke  Schleimproduction  beobachtet. 

Gegen  die  leichteren  Formen  der  Hyperaesthesie  der  Blase, 
welche  bei  liederlichen  Subjecten  und  Onanisten  Vorkommen,  em- 
pfehle man  kalte  Fluss-  und  Seebäder,  kalte  Sitzbäder  und  kalte 
Douchen.  — Die  schwereren  Formen,  welche  nach  Gonorrhoeen 
Zurückbleiben,  habe  ich,  nachdem  Kaltwasser- Curen,  Einspritzungen 
in  die  Blase  und  andere  eingreifende  Prozeduren  ohne  Erfolg  ge- 
blieben waren,  in  einzelnen  Fällen  durch  den  Gebrauch  von  Co- 
paiva- Balsam  in  grossen  Dosen  schnell  und  spurlos  verschwinden 
sehen. 

Für  eigentliche  Neuralgieen  der  Blase,  d.  h.  für  schmerz- 
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hafte  Erregungen  ihrer  sensiblen  Nerven,  welche  nicht  von  Reizen 
.abzuleiten  sind,  die  auf  die  peripherischen  Endigungen  derselben 
einwirken,  fehlen  constatirte  Beobachtungen. 


Capitel  VIII. 
Anacsthcsic  der  Blase. 


Es  gibt  Individuen,  welche,  ohne  Drang  zum  Urinlassen  zu 
empfinden,  sehr  beträchtliche  Ansammlungen  von  Urin  in  der  Blase 
ertragen,  ohne  dass  wir  diesen  Zustand  als  einen  krankhaften  be- 
zeichnen können.  Dagegen  scheint  es  mir  gerechtfertigt,  die  Enu- 
resis nocturna  — das  nächtliche  Bettpissen  von  einer  unvollkom- 
menen Anaesthesie  der  sensiblen  Blasennerven,  einer  verminderten 
Erregbarkeit  derselben  abzuleiten.  Man  bringt  diese  überaus  trau- 
i rige  Erscheinung,  welche  die  damit  behafteten  Individuen  nicht 
selten  den  furchtbarsten  Misshandlungen  preisgibt  und  das  Glück 
mancher  Familien,  in  welchen  ältere  Kinder  an  demselben  leiden, 
zerstört,  gewöhnlich  mit  paralytischen  Zuständen  der  Blase  in  Ver- 
bindung. So  zahlreiche  Fälle  von  Enuresis  nocturna  ich  aber  auch 
beobachtet  habe,  niemals  konnte  ich  wahrnehmen,  dass  im  Laufe 
des  Tages  der  Sphincter  vesicae  seine  Dienste  versagte,  dass  die 
Kinder  an  Harnträufeln  litten  oder  auch  nur,  wenn  sich  Drang  zum 
Harnlassen  einstellte,  sehr  pressirt  gewesen  wären,  den  Topf  zu  er- 
reichen. Es  gibt  somit  im  Grunde  nur  zwei  Möglichkeiten,  die 
Enuresis  nocturna  zu  erklären:  entweder  ist  die  Empfindung,  wel- 
che die  Füllung  der  Blase  hervorruft,  zwar  vorhanden,  aber  nicht 
stark  genug,  um  die  Kinder  aus  ihrem  normalen  Schlafe  zu  er- 
wecken, oder  es  ist  diese  Empfindung  von  normaler  Stärke,  aber 
der  Schlaf  ist  ungewöhnlich  tief.  Im  letzteren  Falle  würde  das 
nächtliche  Bettpissen  sich  ähnlich  verhalten,  wie  die  bekannte  Er- 
scheinung, dass  manche  Kinder  aus  dem  Bette  fallen,  ohne  aufzu- 
wachen. Bei  den  von  mir  beobachteten,  namentlich  bei  den  er- 
wachsenen Kranken,  habe  ich  einen  abnorm  festen  Schlaf  nicht 
constatiren  können.  Es  ist  zum  Glück  selten,  dass  die  Enuresis 
nocturna,  welche  vorzugsweise  bei  Kindern  vorkommt  und  häufig 
bis  zu  den  Jahren  der  Pubertät  fortbesteht,  über  das  zwanzigste 
Jahr  hinaus  andauert.  Dieses  Verhalten  zu  kennen,  ist  wichtig, 
da  man  die  verzweifelten  Kranken  und  ihre  Angehörigen  gerade 
durch  die  Mittheilung  dieser  Erfahrung  am  Besten  tröstet. 

Kinder,  welche  an  Enuresis  nocturna  leiden,  pflegt  man  in  den 
Abendstunden  Getränke  und  flüssige  Nahrung  vermeiden  zu  lassen 
und  sie  während  der  Nacht  ein-  oder  mehrmal  zu  wecken,  um  sie 
zum  Urinlassen  zu  ermahnen.  Gegen  diese  Massregeln  lässt  sich 
Nichts  einwenden,  obgleich  sie  fast  niemals  von  wesentlichem  Nutzen 
sind.  Mit  grösster  Entschiedenheit  jedoch  muss  ich  mich  in  allen 
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1 aüen  m welchen  das  nächtliche  Bettpissen  nicht  von  Faulheit 
a ge  eitet  werden  kann,  gegen  die  Grausamkeit  aussprechen,  die 
Kranken  zu  prügeln  oder  in  anderer  Weise  zu  bestrafen.  Im 

. ternhause,  noch  m,ebr  aber  in  Pensions-  und  Waisen-Anstalten 

in  Armenhäusern  und  Gefängnissen,  werden  gewöhnlich  Jahre  lang 
ohne  allen  Erfolg  gegen  die  Enuresis  nocturna  Strafen  angewendet 
und  wenn  man  sich  die  oft  entsetzliche  Geschichte  von  Bettpissern 
aus  den  niedern  Ständen  zu  hören  die  Mühe  nimmt,  so  wird  man 
G\cbbberfeu&en’  dass  gewiss  nicht  die  zu  geringe  Härte  der  Strafe 
die  Ursache  ihrer  Erfolglosigkeit  ist.  Ohne  mich  auf  den  Versuch 
einer  Erklärung  einzulassen,  will  ich  nur  an  die  bekannten  That- 
sachen  erinnern,  dass  die  Furcht  vor  dem  Einschlafen  oft  eine  ein- 
schläfernde, der  Wunsch,  einzuschlafen,  die  entgegengesetzte  Wir- 
kung hat;  dass,  wenn  man  zu  einer  bestimmten  Zeit  aufstehen  will, 
die  Furcht,  die  Zeit  zu  verschlafen,  schädlich,  die  Zuversicht,  zur 
rechten  Zeit  aufzustehen,  nützlich  ist.  Ganz  analog  findet  man, 
dass  Bettpisser,  welche  am  vergangenen  Tage  hart  gezüchtigt  wur- 
den und  in  der  Furcht  vor  neuer  Strafe  einschlafen,  am  Morgen 
im  durchnässten  Bette  erwachen;  gelingt  es  dagegen,  vielleicht 
durch  Darreichung  eines  völlig  indifferenten  Mittels,  von  dem  man 
grosse  Erfolge  verspricht,  Zuversicht  zu  erregen,  schlafen  sie  mit 
Hoffnung,  nicht  mit  Furcht  ein,  so  werden  sie  oft  durch  den  Drang 
zum  Urinlassen  geweckt  und  bleiben  für  einige  Zeit  oder  für  die 
Dauer  von  dem  Uebel  verschont.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  in 
den  Zeitungen  Geheimmittel  gegen  die  Enuresis  nocturna  empfoh- 
len und  Zeugnisse  für  die  Wirksamkeit  derselben  publicirt;  gewiss 
enthalten  nicht  alle  dergleichen  Zeugnisse  absichtliche  Unwahrhei- 
ten, aber  ebenso  gewiss  ist  es,  dass  die  Erfolge  mehr  auf  dem  psy- 
chischen Eindrücke  der  zuversichtlichen  Empfehlung,  als  auf  der 
Arzneiwirkung  der  Mittel  beruhen.  Man  darf  nicht  müde  werden, 
den  Kranken  wieder  und  wieder  Hoffnung  zu  erwecken  und  ihnen 
indifferente  Verordnungen  zu  machen,  von  denen  man  Erfolge  ver- 
spricht. Selbst  bei  kleinen  Kindern,  noch  häufiger  aber  bei  Er- 
wachsenen, habe  ich  vorübergehend  und  später  dauernd  von  einem 
solchen  Verfahren  Wirkungen  gesehen,  welche  die  Angehörigen 
und  die  Kranken  selbst  in  Erstaunen  versetzten.  Gewöhnlich  ver- 
ordnete  ich  kleine  Dosen  von  Natron  bicarbonicum,  und  neuerdings 
auf  die  Empfehlung  von  Trousseau  Abends  y5 — % Gr.  Pulv.  herb. 
Beilad.  mit  gleichen  Theilen  des  Extractes.  Differente  Mittel,  z.  B. 
Strychnin,  Kanthariden,  grosse  Dosen  von  Syrupus  Ferri  jodati, 
ebenso  Injectionen  von  reizenden  Flüssigkeiten  in  die  Blase  sind 
zu  vermeiden.  Wichtig  ist  es  jedoch,  dass  man  anderweitige  aus 
dem  Zustande  der  Kranken  sich  ergebende  Indicationen  sorgfältig 
berücksichtige. 
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C a p i t e 1 IX. 

Uypcrkiucse  «ier  Blase,  Blaseukrampf,  Cystospasmus. 

Stürmische  Contractionen  der  Blasenmuskeln  entstehen  sehr 
häufio-  in  Folge  des  Reizes,  welchen  fremde  Körper,  namentlich 
Steine  auf  die  innere  Blasenwand  ausüben;  auch  begleiten  dieselben 
die  meisten  Texturerkrankungen  der  Blase.  Da  wir  aber  abnorme 
Erregungszustände  der  motorischen  Nerven  eines  Organs,  welche 
als  Reflexerscheinungen  in  Folge  der  Erregung  sensibler  Nerven  des 
gleichen  Organs  bei  Texturerkrankungen  desselben  auftreten,  nicht 
zu  den  Neurosen  zu  rechnen  pflegen,  so  dürfen  wir  auch  jene 
gewöhnlich  als  „krampfhaft“  bezeichneten  symptomatischen  Con- 
tractionen der  Blasenmuskeln  nicht  als  Blasenkrämpfe  bezeichnen, 
sondern  müssen  diesen  letzteren  Namen  auf  diejenigen  abnormen 
Erregungszustände  motorischer  Blasennerven  beschränken,  welche 
unabhängig  von  nachweisbaren  Texturerkrankungen  der  Blasenwand 
Vorkommen. 

Romberg  unterscheidet  cerebrale,  spinale  und  Reflex-Einflüsse 
als  Ursachen  des  Blasenkrampfes.  In  Betreff  der  ersteren  er- 
innere ich  an  die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Erregungszustände 
des  Sympathicus  zwar  dem  Einfluss  des  Willens  entzogen,  aber  kei- 
neswegs völlig  unabhängig  von  den  Erregungszuständen  der  Fasern 
und  Ganglien  des  Gehirns  sind.  Gemüthsaflecte  haben  einen  nach- 
weisbaren Einfluss  auf  die  Erregung  sympathischer  Fasern,  und  in 
analoger  Weise,  wie  wir  unter  der  Einwirkung  der  Furcht  und  des 
Schreckens  die  Muskelfasern  der  Haut  sich  contrahiren  und  eine 
Gänsehaut  entstehen  sehen,  beobachten  wir  unter  der  Einwirkung 
derselben  Affecte  Contractionen  des  Detrusor  urinae  und  hefti- 
gen Drang  zum  Harnlassen.  Auch  bei  entzündlicher  Reizung  des 
Rückenmarks  und  bei  Texturerkrankungen  des  Gehirns  sollen  nach 
Romberg  krampfhafte  Contractionen  des  Detrusor  Vorkommen,  eine 
Erscheinung,  welche,  da  der  Detrusor  vom  Sympathicus  innervirt 
wird,  schwer  zu  erklären  ist,  aber  wenigstens  in  der  Entstehung 
von  Blasenkrämpfen  bei  Gemüthsaffecten  ein  Analogon  findet.  Die 
meisten  Blasenkrämpfe  entstehen  auf  reflectorischem  Wege.  Bei 
empfindlichen  Individuen  bewirkt  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven 
der  Urethra  durch  einen  eingeführten  Katheter  krampfhafte  Con- 
tractionen des  Sphincter  vesicae;  in  anderen  Fällen  geben  Reizungs- 
zustände des  Mastdarms  und  ganz  besonders  häufig  Reizungszu- 
stände des  Uterus  zu  Blasenkrämpfen  Veranlassung.  Dazu  kom- 
men endlich  Fälle  von  Blasenkrampf,  bei  welchen  derselbe  nur  eine 
Theilerscheinung  verbreiteter  Neurosen  bildet  und  von  einer  krank- 
haft gesteigerten  Erregbarkeit  des  gesammten  Nervensystems,  die 
man  gewöhnlich  als  Hysterie  bezeichnet,  abgeleitet  werden  muss. 

Niomeyer,  Pathologie.  7.  Aafl.  II.  6 
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Die  Symptome  des  Blasenkrampfes  sind  verschieden  ie  nach 
fs  mTmr.D+etrUS0^  nder  der  fP^ter  vesicae  vom  Krampf  ergriffen 
ein  hefti"T-FaUe  Gntstff  be*  der  geringsten  Füllung  der  Blase 

MülÄ  rgr  ^m  Ha  J die  Kranken  sind  nur  mit 

AMuss  deS,  nf’  durch,  Torschluss  des  Sphinkter  den  beständigen 
Abfluss  des  Harns  zu  hindern,  oder  sie  vermögen  gar  nicht  den 

Hain  zuruckzuhalten,  so  dass  derselbe  beständig  abfliesst,  ein  Zu- 
stand  den  man  als  Enuresis  spastica  zu  bezeichnen  pflegt. 
Befanden  sich  dagegen  die  Muskelfasern  des  Sphinkter  in  krampf- 
hafter Contraction,  so  vermögen  die  Kranken  nur  mit  grosser  An- 
strengung den  Urin  tropfenweise  zu  entleeren  oder  in  feinem  Strahle 
auszuspritzen  — Dysuria  spastica;  oder  der  Verschluss  der 
Blase  ist  absolut,,  es  kommt  zu  vollständiger  Harnverhaltung  _ 
Ischuria  spastica  Werden  endlich  beide  Antagonisten ,°  der 
Uetrusor  und  der  Sphinkter,  gleichzeitig  vom  Krampf  ergriffen 
so  entsteht  ein  ausserst  qualvoller  Zustand,  auf  der  einen  Seite  der 
heftigste  Harndrang,  auf  der  anderen  ein  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiges Unvermögen,  dem  Drange  zu  genügen.  In  solchen  Fällen 
kann  sich  die  spastische  Affection  auch  auf  andere,  namentlich  be- 
nachbarte Organe  verbreiten,  und  es  können  Tenesmus  des  Mast- 
daims,  Zittern  des  ganzen  Körpers,  allgemeine  Convulsionen  hin- 
zutreten. Charakteristisch  für  den  Blasenkrampf  ist  der  Wechsel 
zwischen  freien  Intervallen  und  heftigen  Paroxysmen ; letztere  ha- 
ben oft  nur  die  Dauer  von  wenigen  Minuten,  oft  dauern  sie  eine 
halbe  Stunde  und  noch  länger.  Sie  wiederholen  sich  in  kürzeren 
oder  längeren  Intervallen  und  pflegen  gewöhnlich  eben  so  plötzlich 
zu  verschwinden,  als  sie  auftreten. 

Mit  der  Diagnose  eines  Blasenkrampfes  im  engeren  Sinne 
muss  man  vorsichtig  sein,  da  die  Krankheit  nicht  gerade  häufig 
vorkommt,  und  da  es  oft  ausserordentlich  schwierig  ist,  sie  von 
anderweitigen  Erkrankungen  der  Blase  zu  unterscheiden.  Nur 
dann,  wenn  man  solche  durch  sorgfältige  Untersuchung  des  Urins 
und  gewissenhafte  Berücksichtigung  der  begleitenden  Erscheinun- 
gen mit  Sicherheit  ausschliessen  kann,  und  wenn  man  durch  wie- 
derholtes Katheterisiren  die  Gewissheit  erlangt  hat,  dass  sich  kein 


fremder  Körper  in  der  Blase  befindet,  darf  man  an  eine  reine 


Ilyperkinesis  der  Blase  denken. 

Bei  der  Behandlung  des  Blasenkrampfes  muss  vor  Allem  der 
Indicatio  causalis  genügt  werden.  Unter  Umständen  sind  Mittel, 
welche  die  Ger^uren  des  Mastdarms  zur  Heilung  bringen  oder 
chronische  Hyperaemieen  und  Entzündungen  des  Uterus  beseitigen, 
auch  die  wichtigsten  oder  allein  wirksamen  Mittel  gegen  den  Bla- 
senkrampf. In  anderen  Fällen  verschwindet  derselbe,  wenn  es  ge- 
lingt, durch  eine  energische  Modification  der  Aussenverhältnisse  die 
Ernährung  und  die  Constitution  des  Kranken  zu  modificiren  und 
die  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  zu  be- 
seitigen. — In  den  Paroxysmen  selbst  verordne  man  warme  Bäder, 
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Sitzbäder,  Klystiere  von  Chamillen-  oder  Baldrianthe.e  mit  narko- 
tischen Zusätzen,  vor  Allem  aber  den  inneren  Gebrauch  der  Opmm- 
präparate.  Dringend  empfohlen  wird  ausserdem  (Püka)  die  vorsich- 
tige und  sanfte  Einführung  weicher  Wachsbougies  in  die  Blase. 

Capitel  X. 

Akinesis  der  Blase,  Blaseulähmung,  Cystoplegic. 

Die  Blasenlähmung  kann  den  Sphinkter,  den  Detrusor  oder 
beide  Antagonisten  gleichzeitig  betreffen.  Die  Contractionen  des 
Detrusor  hängen  nicht  vom  Einflüsse  des  Willens  ab,  sondern  er- 
folgen reflectorisch  durch  den  Reiz  des  in  der  Blase  angesammelten 
Urins.  Die  Contractionen  des  Sphinkter  dagegen  sind  dem  Willen 
unterworfen.  Bis  zu  einer  gewissen  Füllung  der  Blase  reicht  der 
Tonus  des  Schliessmuskels  aus,  um  den  Contractionen  des  Detrusor, 
welche  einen  Druck  auf  den  Inhalt  der  Blase  ausiiben  und  das  Ori- 
ficium  derselben  zu  erweitern  streben,  Widerstand  zu  leisten.  Wird 
die  Füllung  der  Blase  stärker,  so  wird  der  Tonus  überwunden,  und 
es  muss  dann  durch  den  Einfluss  des  Willens  der  Sphinkter  in 
Contraction  versetzt  werden,  wenn  der  Abfluss  des  Urins  gehindert 
werden  soll.  — Aus  diesen  physiologischen  Thatsachen  werden  die 
Ursachen  der  Blasenlähmung  wenigstens  zum  Theil  verständlich. 
Es  erklärt  sich  zunächst  leicht,  dass  sowohl  bei  Textur  erkrankun- 
gen  des  Gehirns,  als  auch  bei  schweren  fieberhaften  Allgemein- 
leiden, in  welchen  die  Functionen  des  Gehirns  daniederliegen,  Läh- 
mungen des  Sphinkter  zu  den  häufigsten  Erscheinungen  gehören, 
Lähmungen  des  Detrusor  dagegen  seltener  beobachtet  werden.  Man 
behandelt  eine  weit  grössere  Zahl  von  Apoplektikern  und  von  Ty- 
phuskranken, welche  das  Bett  durchnässen,  als  solche,  bei  denen 
man  genöthigt  ist,  den  Katheter  einzulegen.  Breitet  sich  die  Pa- 
ralyse schliesslich  vom  Cerebrospinalsystem  auch  auf  den  Sympa- 
thicus  aus,  wird  auch  die  unwillkürliche  Bewegung  gehemmt,  kann 
der  Kranke  nicht  mehr  schlingen,  wird  der  Leib  in  Folge  einer 
Lähmung  der  Darmmuskeln  meteoristisch  aufgetrieben,  dann  pflegt 
auch  der  Detrusor  an  der  Paralyse  Theil  zu  nehmen  und  die  Blase 
über  die  Symphyse  emporzusteigen.  Zu  dem  Entstehen  einer  In- 
continentia urinae  in  den  erwähnten  Krankheitszuständen  trägt  aber 
auch  sehr  gewöhnlich  der  Umstand  wesentlich  bei,  dass,  wie  eine 
grosse  Zahl  anderer  Zustände  peripherischer  Organe,  so  auch  die 
Ueberfüllung  und  das  Ueberfliessen  ( Kohlrausch ) der  Blase  nicht 
zum  Bewusstsein  gelangt,  und  daher  auch  kein  Willensimpuls  zu 
Stande  kommt,  durch  welchen  eine  Contraction  des  Sphinkter  und 
ein  Verschluss  der  Blase  bewirkt  würde.  Endlich  aber  dürfen  wir 
auch  nicht  verschweigen,  dass  in  einzelnen  Fällen  von  Apoplexie, 
schwerem  Typhus  u.  s.  w.  schon  sehr  frühzeitig  und  vor  dem  Auf- 
treten allgemeiner  Paralyse  eine  Lähmung  des  Detrusor  eintritt, 
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ohne  dass  wir  für  diese  Erscheinung  eine  Erklärung  hätten  — 
Auch  bei  Ruckenmarkskrankheiten  beobachten  wir,  den  oben  er- 

Tha/tsachen  entsprechend  weit  hSger 

Kranken  wX^  p1*’  * 8 des  Detrusor.  Die  meisten 

Kranken,  welche  an  Paraplegie  leiden,  weil  die  Leitung  in  ihrem 

Rückenmark  unterbrochen  ist,  müssen  einen  Harnrecipienten  an- 
wenden, um  sich  nicht  fortwährend  zu  durchnässen;  dagegen  wird 
es  auch  bei  ihnen  nur  selten  noth wendig,  wegen  Lähmung  des 
Detrusor  zn  katheterisiren.  Dass  Letzteres  dennoch  zuweilen  der 
Pall  ist,  liegt  vielleicht  häufig  in  der  Oertlichkeit  der  Verletzung. 
Die  Ganglien  des  Rückenmarks  scheinen  es  zu  sein , welche  d?e 
Erregung  der  sensiblen  Nerven  der  Blase  auf  die  motorischen  über- 
tragen;  es  wäre  möglich,  dass,  wenn  die  Stelle  des  Rückenmarks 
zerstört  wird,  an  welcher  diese  Uebertragung  stattfindet,  der  De- 
trusor gelahmt  wird,  dass  dagegen  bei  Verletzung  des  Rücken- 
marks oberhalb  dieser  Stelle  zwar  die  Leitung  der  Erregung  vom 
Gehirn  zum  Sphinkter  unterbrochen,  aber  die  Leitung  der  Erre- 
gung von  den  sensiblen  Fasern  der  Blase  zu  den  motorischen  Ner- 
ven  des  Detrusor  fortbesteht.  Bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
die  ich  in  den  letzten  Jahren  zu  sehen  und  in  dieser  Beziehung 
zu  vergleichen  Gelegenheit  hatte,  hat  sich  diese  Voraussetzung  sehr 
gut  bestätigt.  — Zu  diesen  Formen  der  Blasenlähmung,  deren  Ur- 
sache eine  centrale  ist,  kommen  andere,  in  welchen  die  peri- 
pheiischen  Verbreitungen  der  Nerven  Veränderungen  er- 
fahren, durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  einbüssen;  freilich  sind 
wir  gewöhnlich  ausser  Stande,  den  anatomischen  Nachweis  dieser 
Veränderungen  zu  liefern.  Endlich  sind  die  myopathischen 
Lähmungen  der  Blase,  welche  durch  feine  Texturerkrankungen  der 
Muskelfasern  und  der  in  denselben  enthaltenen  Nervenendigungen 
entstehen,  zu  erwähnen.  Die  häufigsten  Ursachen  dieser  Form  der 
Blasenlähmung  sind  starke  Zerrungen  der  Blasenmusculatur  und 
Theilnahme  derselben  an  Erkrankungen  der  Schleimhaut.  Eine 
vielleicht  nur  einmalige  excessive  Ausdehnung  der  Blase,  zu  wel- 
cher ein  mechanisches  Ilinderniss  für  die  Harnentleerung  oder  bei 
prüden  Subjecten  eine  verkehrte  Schamhaftigkeit  Veranlassung  ge- 
geben hat,  kann  dauernde  Paralyse  der  Blase  zur  Folge  haben. 
Ebenso  kann  ein  Blasenkatarrh,  zumal  bei  alten  Leuten,  dadurch, 
dass  er  die  Musculatur  der  Blase  in  Mitleidenschaft  zieht,  eine 
Paralyse  der  Blase  hervorrufen. 

Die  Symptome  der  Blasenlähmung  sind  je  nach  dem  Sitze 
der  Lähmung  verschieden. 

Wenn  die  Lähmung  auf  den  Sphinkter  beschränkt,  aber 
vollständig  ist,  so  fliesst  der  Urin  unwillkürlich  ab,  sobald  die  Blase 
die  Füllung  erreicht  hat,  bei  welcher  der  Tonus  des  Sphinkter  nicht 
ausreicht,  das  Orificium  geschlossen  zu  halten.  Ist  die  Lähmung 
des  Sphinkter  unvollständig,  so  gelingt  es  den  Kranken  zwar,  bei 
einer  etwas  stärkeren  Füllung  der  Blase  den  Andrang  zu  besiegen, 
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aber  sie  müssen  eilen,  um  einen  passenden  Platz  zum  Urinlassen 
zu  gewinnen,  weil  bei  längerem  Zögern  und  stärkerem  Drange  der 
Sphinkter  seinen  Dienst  Versagt.  Gerade  diese  unvollkommene  Lah- 
muncr  des  Sphinkter  kommt  neben  unvollkommener  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  bei  Rückenmarkskrankheiten  überaus  häufig 
vor  und  erklärt  sich  aus  einer  nicht  totalen,  sondern  nur  partiellen 

Unterbrechung  der  Leitung  im  Rückenmark.  . 

Bei  einer  Lähmung  des  Detrusor  wird  der  Tonus  des  Sphink- 
ter bei  derjenigen  Füllung  der  Blase,  bei  welcher  derselbe  unter 
normalen  Verhältnissen  in  Folge  der  Contraction  des  Detrusor 
überwunden  wird,  noch  nicht  überwunden.  Die  Blase  dehnt  sich, 
wenn  man  sie  nicht  künstlich  entleert,  übermässig  aus,  und  erst 
bei  excessiver  Spannung  der  Blasenwand  oder  bei  Einwirkung  der 
Bauchpresse,  wenn  diese  an  der  Lähmung  nicht  participirt,  wird 
ein  Theil  des  Blaseninhaltes  ausgetrieben.  Ist  der  Fall  ganz  rem, 
so  kann  der  Kranke  den  Abfluss  aufschieben  und  unterbrechen.  — 
Bei  unvollständiger  Lähmung  des  Detrusor  erreicht  die  Blase  nicht 
einen  so  hohen  Grad  von  Ausdehnung,  ehe  der  Harn  entleert 
wird,  als  bei  der  vollständigen  Lähmung;  bei  der  Entleerung  aber 
suchen  die  Kranken  den  Detrusor  zu  unterstützen,  indem  sie  die 
Bauchpresse  in  Thätigkeit  setzen,  so  dass  ihnen  häufig  beim  Harn- 
lassen Blähungen  abgehen;  trotz  aller  Anstrengungen  kommt  ein 
kräftiger  bogenförmiger  Harnstrahl  nicht  zu  Stande,  sondern  der 
Plarn  träufelt  senkrecht  zwischen  die  Füsse  zum  Boden  herab. 
Diese  unvollständige  Form  von  Paralyse  des  Detrusor  findet  man 
vorzugsweise  bei  marantischen  und  durch  geschlechtliche  Excesse 
geschwächten  Individuen. 

Bei  Kranken  endlich,  bei  welchen  gleichzeitig  der  Sphink- 
ter und  der  Detrusor  gelähmt  sind,  hat  die  Blase  anhaltend  eine 
übermässige  Ausdehnung,  da  der  Tonus  des  Sphinkter  später  über- 
wunden wird,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Jede  weitere  Ver- 
mehrung des  Blaseninhaltes  bewirkt  aber  den  Abfluss  einer  entspre- 
chenden Quantität,  und  die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  dieses 
Abfliessen  zu  verhindern  oder  zu  unterbrechen.  Gewöhnlich  haben 
dieselben  keine  Ahnung  davon,  dass  ihre  Blase  angefüllt  ist;  sie 
suchen  nur  wegen  der  fortwährenden  Enuresis  ärztliche  Plülfe  und 
sind  meistens  im  höchsten  Grade  erstaunt,  wenn  man  mit  dem 
Katheter  die  in  der  Blase  befindliche  oft  enorme  Menge  von  Harn 
entleert. 

Bei  der  Behandlung  der  Blasenlähmung  ist  der  Indicatio 
causalis  nur  selten  zu  entsprechen.  Dies  gilt  namentlich  von  den- 
jenigen Formen,  zu  welchen  Krankheiten  des  Gehirns  oder  des 
Rückenmarks  Veranlassung  geben.  Bei  den  durch  übermässige 
Ausdehnung  der  Blase  entstandenen  Lähmungen  derselben  ist  es 
wichtig,  dass  man  fleissig  katheterisire , theils,  um  weiterer  Aus- 
dehnung der  Blase  vorzubeugen,  durch  welche  die  Lähmung  ver- 
mehrt werden  könnte,  theils,  um  durch  den  Reiz  des  Katheters 
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den  Detrusor  zu  stärkeren  Contractionen  anzuregen.  Bei  unvoll 
ständigen  Paralysen  empfiehlt  Pitha,  statt  eines  durchbohrten  Ka 
theters  ein  massives  Wachsbougie  bis  in  den  Blasenhals  einzuführen 
weil  der  Katheter  „die  Muscularis  der  Blase  jeder  Anstrengung 
uberhebe  und  somit  ihre  Trägheit  begünstige“  — Der  Tnrlif  + g 
morbi  entspricht  die  Anwendung  der  Wb  der  Form 
Waschungen,  kalter  Douchen,  kalter  Klystiere.  Bleiben  diese  ohne 
lfolg,  und  ist  die  Ursache  der  Blasenlähmung  eine  peripherische 
so  schreite  man  mit  Vorsicht  zu  Injectionen  von  Wasser  in  die 
Blase,  welches  anfangs  lauwarm,  spater  immer  kälter  genommen  wird 
Wenn  diese  nicht  helfen  wird  auch  die  von  Duchenne  empfohlene 
Anwendung  der  Elektncität  ohne  Erfolg  bleiben.  Auch  möchte  es 
schwerlich  einen  sicher  constatirten  Fall  von  Heilung  einer  Blasen 
lahmung  durch  das  gleichfalls  empfohlene  Strychnin  creben 


Vierter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Harnröhre. 


Wir  übergehen  in  diesem  Abschnitte,  unserem  Plane  entspre- 
chend, alle  in  das  Bereich  der  Chirurgie  gehörigen  und  in  den 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  ausführlich  abgehandelten  Krankheiten 
der  Harnröhre  und  besprechen  allein  die  Entzündungen  derselben. 

C a p i t e 1 I. 

Virulenter  Katarrh  der  üarnrölirc  der  Männer,  Tripper,  Gonorrhöe. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  dem  Tripper  erleidet  die  Harnröhrenschleimhaut  keine  spe- 
cifischen  Veränderungen;  die  auf  derselben  beobachteten  Vorgänge 
sind  dieselben,  welche  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  unter  der 
Einwirkung  der  verschiedenartigsten  Schädlichkeiten  beobachtet  und 
als  Katarrh  oder  als  Blennorrhoe  bezeichnet  werden.  Nichtsdesto- 
weniger ist  der  Tripper  eine  specifische  Erkrankung:  sein  Verlauf 
unterscheidet  ihn  wesentlich  von  allen  anderen  auf  der  Schleimhaut 
der  Harnröhre  und  auf  anderen  Schleimhäuten  vorkommenden  Ka- 
tarrhen ; namentlich  aber  ist  in  aetiologischer  Beziehung  ein  wesent- 
licher Unterschied  vorhanden,  denn  niemals  entsteht  ein  Tripper, 
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+rotz  des  noch  fortbestellenden  Widerspruchs  einzelner  Autoritäten 
und  trotz  der  lügenhaften  Ausreden  verschämter  Tripperkranken, 
i „is  durch  die  Einwirkung  eines  Contagium.  Den  infici 
andf  ’ Otoff  das  Trippergift,  kennen  wir  eben  so  wenig  als  das 
S Körper  inficir  ende  Stoffe;  wir  wissen 
a„r  dass  jener  Stoff  eine  specifische  Wirkung  auf  den  Körper  aus 
übt  ’dass  durch  denselben  stets  ein  Tripper,  me  eine  andere  Kran 
Seit  namentlich  auch  nie  ein  Schanker  oder  ein  syphilitisches  Ge- 

schwür  hervorgerufen  wird.  Zwar  sind  darüber,  ob  ein  Tripper 

secundäre  Zufälle  und  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Körpers 
nach  sich  ziehen  könne,  die  Ansichten  noch  immer  gethedt,  aber 
auch  diejenigen  Autoren,  welche  an  Trippermetastasen  und  Tripper 
seuchen  glauben,  sind  jetzt  fast  einstimmig  der  Ansicht,  dass  diese 
Nachkrankheiten  wesentlich  verschieden  von  den  Folgezustanden 
einer  svphilitischen  Infection  seien  und  mit  constitutioneller  Syp  11  is 
Nichts  gemein  haben.  - Das  Trippercontagium  ist  ein  Contagium 
fixum,  sein  Träger  ist  das  Secret  der  kranken  Schleimhaut;  nur 
der  Contact  einer  für  die  Ansteckung  dispomrten  Schleimhaut  mit 
diesem  Secret  führt  zu  einer  Uebertragung  der  Krankheit  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  oder,  bei  demselben  Individuum,  zur 
Uebertragung  derselben  von  der  Schleimhaut  des  einen  auf  die 
eines  anderen  Organes.  — Zwischen  der  Einwirkung  des  Ccmta- 
o-ium  und  dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegt,  wie  bei  anderen 
ansteckenden  Krankheiten,  ein  Zeitabschnitt,  den  man  als  Incuba- 
tionsperiode  des  Trippers  bezeichnet.  Die  Dauer  der  Incubation 
beträgt  3—8  Tage;  dass  der  Tripper  früher  zum  Ausbruch  kommt, 
schoiT  24  Stunden  nach  einem  unreinen  Beischlafe,  oder  viel  später, 
3_4  Wochen  nach  demselben,  gehört,  wenn  es  überhaupt  vorkommt 
(Simo«),  zu  den  seltensten  Ausnahmen.  Wenn  man  leichtgläubig 
ist,  so  wird  man  auf  Fälle  stossen,  in  welchen  die  Incubationszeit 
noch  viel  länger  gedauert  hat.  Jeder  Arzt,  welcher  viel  mit  Trip- 
perkranken und  syphilitischen  Individuen,  namentlich  aus  den  besse- 
ren Ständen,  verkehrt,  wird  wahrnehmen,  dass  es  einem  Kranken 
weit  leichter  wird,  eine  Ausschweifung  einzugestehen,  die  er  vor 
ß — 3 Wochen  begangen  hat,  als  eine  solche,  deren  er  sich  erst  vor 
wenigen  Tagen  schuldig  gemacht  hat;  je  mehr  Ursache  er  hat,  sich 
zu  schämen,  um  so  grösser  ist  die  Neigung,  das  Peccatum  zuriick- 
zudatiren.  Eheleuten  darf  man  in  dieser  Beziehung  am  Wenigsten 
trauen,  und  die  Versieh erung,  „sie  würden  es  ebenso  bereitwillig 
eingestehen,  wenn  sie  vor  8 Tagen  liederlich  gewesen  wären,  als 
sie  es  eingeständen,  dass  sie  es  vor  6 Wochen  gewesen  seien“,  ver- 
dient keinen  Glauben. 

Nicht  jeder  Contact  einer  Schleimhaut  mit  Trippersecret  hat 
eine  Ansteckung  zur  Folge:  vielmehr  ist  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen die  Disposition  für  die  Ansteckung  wesentlich  verschieden. 
Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  von  zwei  Männern,  welche  sich 
mit  einem  an  virulentem  Fluor  albus  leidenden  Frauenzimmer  ein- 
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thrend  der  andere 

minderten  Disposition  zur  Infection  mit  geste!&erte.n  oder  yer- 
wir  nicht;  weder  die  grössere Ter  Z’  TnPPf8?ft  seieiB  wissen 
des  Coitus,  noch  die  während  desselben  I*  Aufregung  wahrend 
dig  ausgeführte  Immissio  penis^ Tch  ci™ * ^ °df  llnvollstä^ 
Acclimatisation  der  gefährdeten  an  die  i |r°SSer®  °^er  geringere 
sind  .stiehhaUige  Erk^ungef  fü“  it 

mussig,  unerwxesene  Hypothesen  zur  Erklärung  de«  ? n pl  ' 18t 

den  eigentümlichen  Verhaltens  aufzustellen ; wissen  wir  doch  nicht 
einmal,  worin  es  hegt,  dass  von  den  verschiedenen  Schleimhäuten 

liehen  r80^1^611  ?°TrS  DUr  die  der  Harnröhre,  die  der  weib- 
h«  l dGeMtahen’  die  ConJunctlva  und  einigermassen  die  Schleim- 
haut des  Mastdarms  zur  gonorrhoischen  Entzündung  disponirt  sind 
wahrend  alle  anderen  eine  Immunität  gegen  die  Infection  zeigen 
Selbst  die  verschiedenen  Provinzen  einer  und  derselben  Schleim- 
haut zeigen  eine  verschiedene  Disposition  zur  gonorrhoischen  Ent- 
zündung; wahrend  das  mficirende  Secret  vorzugsweise  auf  die  Mün- 
dung der  Harnrohre  einwirkt,  entwickelt  sich  der  Tripper  zuerst 
und  vorzugsweise  in  der  Fossa  navicularis  11 


§•  2.  Anatomischer  Befund. 

Sectionen  von  Tripperkranken  zu  machen  hat  man  selten  Ge- 
legenheit, und  es  hat  lange  gedauert,  ehe  man  überhaupt  nur  dar- 
über sicheren  Aufschluss  bekam,  dass  der  Tripper  seinen  Sitz  in 
der  Harnrohre  habe.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  bei  frischen 
Gonorrhoen  geröthet,  injicirt,  angeschwollen  und  mit  puriformem 
beeret  bedeckt.  Es  ist  für  die  Prognose  und  für  die  Therapie  des 
Iiippers  nöthig,  zu  wissen,  dass  diese  Veränderungen  in  der  ersten 
und  zweiten  Woche  gewöhnlich  nur  in  dem  vorderen  Abschnitt 
der  Harnrohre,  namentlich  in  der  sehr  drüsenreichen  Fossa  navicu- 
laris, sich  zeigen,  und  dass  sie  erst  später  von  dort  aus  sich  auf  die 
Pars  membranacea  und  prostatica  zu  verbreiten  pflegen.  Bei  sehr 
heftigen  Formen  des  Trippers  gesellen  sich  zuweilen  zu  den  Ent- 
zündungen der  Schleimhaut  Entzündungen  und  Infiltrationen  der 
Corpora  cavernosa,  durch  welche  einerseits  die  Harnröhre  verengt, 
andererseits  eine  gleichmässige  Schwellung  des  Penis  während  der 
Erection  unmöglich  gemacht  wird.  Weit  seltener  bilden  sich  bei 
heftigen  Gonorrhöen  Abscesse  im  submucösen  Gewebe  und,  als  weit 
bedenklichere  Zufälle,  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Pro- 
stata. Auch  die  Lymphgefässe  des  Penis  können  sich  an  der  Ent- 
zündung betheiligen,  und  sympathische  Schwellungen  der  Inguinal- 
drüsen sind  nicht  seltene  Complicationen  der  Gonorrhöe,  wenn  auch 
Vereiterungen  derselben  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehören. 

Als  die  häufigsten  Complicationen  des  Trippers  sind  endlich 
Entzündung  des  Nebenhoden  und  katarrhalische  Entzündung  der 
Blase  zu  nennen;  beide  pflegen  sich  erst  nach  Ablauf  der  ersten 
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oder  zweiten  Woche,  also  zu  einer  Zeit  zu  entwickeln,  in  welcher 
die  Entzündung  bis  zur  Pars  prostatica  verbreitet  und  damit  Ge- 
legenheit zu  einer  Fortpflanzung  auf  die  Vasa  deferentia  und  den 
Blasenhals  gegeben  ist. 

Bei  chronischen  Gonorrhöen  findet  man  die  Schleimhaut  ge- 
wulstet,  hier  und  da  mit  schwammigen  Wucherungen  besetzt;  ihre 
Follikel  sind  vergrössert;  das  Secret  ist  ein  mehr  schleimiges.  In 
vielen  Fällen  ist  an  umschriebenen  Stellen  oder  in  grösserer  Aus- 
breitung das  submucöse  Gewebe  hypertrophirt,  verdichtet  und  mit 
der  Schleimhaut  fest  verschmolzen,  Veränderungen,  welche  den  mei- 
sten Formen  der  Harnröhrenstricturen  zu  Grunde  liegen. 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Den  Beginn  des  Trippers  pflegt  ein  kitzelndes,  noch  nicht 
schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Mündung  der  Harnröhre,  verbunden 
mit  spärlicher  Secretion  eines  durchsichtigen  hellen  Schleims,  zu  be- 
zeichnen. Die  Mündung  der  Harnröhre  erscheint  dabei  leicht  ge- 
röthet  und  ist  gewöhnlich  durch  das  eingetrocknete  Secret,  von  dem 
auch  eine  dünne  Borke  die  Spitze  der  Eichel  zu  überziehen  pflegt, 
verklebt.  Es  stellt  sich  vermehrter  Drang  zum  Urinlassen  ein,  die 
Kranken  haben  oft  nächtliche  Pollutionen  und  während  des  Tages 
häufige  Erectionen,  durch  welche  leichtsinnige  Individuen  nicht  sel- 
ten zu  neuen  Ausschweifungen  verleitet  werden.  — Nach  und  nach, 
gewöhnlich  schon  im  Verlaufe  eines  oder  mehrerer  Tage,  macht  das 
Gefühl  von  Jucken  in  der  Harnröhre  einem  brennenden  Schmerze 
Platz,  der  sich  von  der  Mündung  der  Harnröhre  bis  zur  Fossa  navi- 
cularis  erstreckt.  Die  Schmerzen  vermehren  sich  und  erreichen 
während  des  Urinlassens  eine  bedeutende  Höhe.  Der  Drang  zum 
Harnlassen  pflegt  sich  noch  häufiger  als  im  Beginn  der  Krankheit 
einzustellen,  so  dass  gewöhnlich  bei  jeder  Harnentleerung  nur  we- 
nige Tropfen  unter  den  heftigsten  Qualen  abgehen.  Das  anfangs 
spärliche,  zähe  und  durchsichtige  Secret  wird  allmälig  reichlicher, 
dickflüssiger,  eiterartiger  und  hinterlässt  in  der  Wäsche  gelbe,  steife 
Flecke;  die  Labien  der  Harnröhre  sind  geröthet  und  aufgewulstet, 
das  Glied,  namentlich  die  Eichel,  ist  mehr  oder  weniger  angeschwol- 
len, die  Harnröhre  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  gegen  äusseren  Druck 
empfindlich.  Durch  das  ausfliessende  Secret  gereizt  oder  in  Folge 
einer  Fortpflanzung  der  Irritation  wird  die  Vorhaut  zu  dieser  Zeit 
häufig  excoriirt  und  oedematös;  mit  dem  Secrete,  welches  aus  der 
Harnröhre  hervorquillt,  mischt  sich  das  Product  eines  „Eicheltrip- 
pers“. Ist  die  vordere  Oeffnung  des  Praeputium  eng,  so  entsteht 
leicht  eine  Phimose,  oder,  wenn  die  Kranken  unvorsichtig  die  Vor- 
haut hinter  die  Eichel  zurückschieben,  eine  Paraphimose.  Erectio- 
nen treten  in  diesem  Stadium  noch  häufiger  als  im  Beginn  der 
Krankheit  ein,  aber  die  Streckung  und  Dehnung,  welche  die  ent- 
zündete Harnröhre  während  der  Erection  erfährt,  verursacht  den 
Kranken  die  heftigsten  Schmerzen,  raubt  ihnen  die  Nachtruhe  und 
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lasst  sie  zu  den  abenteuerlichsten  Mitteln  greifen,  um  dieser  Qualen 
enthoben  zu  werden.  — Alle  diese  Erscheinungen,  die  Schmerzen 
beim  Urmlassen  der  Ausfluss  eines  dicken  gelbgrünen  Eiters,  die 
Röthung  und  Schwellung  der  Harnröhre,  die  schmerzhaften  Prikpis- 
men  pflegen  8 bis  14  Tage  lang  an  Intensität  zu  wachsen.  Nach- 
dem  sie  dann  ihre  Akme  erreicht  haben,  lassen  in  den  meisten 
hallen  die  Schmerzen  beim  Urmlassen  allmälig  nach,  die  Röthung 
und  Schwellung  des  Orificium  urethrae  fängt  an,  sich  zu  verlieren, 
die  Erectionen  erfolgen  seltener  und  sind  weniger  schmerzhaft:  aber 
gerade  in  dieser  Zeit  ist  oft  der  Ausfluss  am  Reichlichsten,  so  dass 
Haien  dieses  Symptom  für  ein  günstiges  halten,  und  meinen,  man 
müsse  (len  Inpper  „zum  Laufen  bringen“,  weil  dadurch  die  Be- 
schwerden  erleichtert  würden. 

Nach  etwa  8 bis  14  Tagen  wird  der  Ausfluss  allmälig  spär- 
licher, nimmt,  wieder  eine  mehr  schleimige  Beschaffenheit  an  und 
kann  endlich  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche  ohne  alles  Zu- 
thun der  Kunst  verschwinden,  wie  dies  die  Resultate  der  homoeo- 
pathischen  Behandlung  hinlänglich  beweisen.  Weit  häufiger  aber 
bleibt  für  lange  Zeit,  für  Mbnate,  selbst  für  Jahre  ein  spärlicher 
,o chl eimausfl u s s stationär.  Während  des  Tages  verklebt  derselbe 
wenn  längere  Pausen  zwischen  dem  Harnlassen  eingehalten  werden’ 
die  Mündung  der  Harnröhre;  Morgens  beim  Erwachen  hat  sich  in 
der  Regel  ein  grösserer  Tropfen  des  Secretes  angesammelt  und  quillt, 
nachdem  die  gewöhnlich  verklebte  Harnröhrenmündung  geöffnet  ist’ 
aus  derselben  hervor.  Die  durch  diesen  Ausfluss  verursachten  stei- 
fen Flecke  in  der  Wäsche  haben  eine  mehr  graue  Färbung,  gewöhn- 
lich aber  findet  man  in  der  Mitte  derselben  kleine,  deutlich  gelbe 
Stellen.  Einen  solchen  Ausfluss  nennt  man  einen  Nachtripper 
oder  Goutte  militaire.  Setzen  sich  die  Kranken  während  der  Dauer 
desselben  Schädlichkeiten  aus,  so  recrudescirt  nicht  selten  die  Go- 
norrhöe; es  entstehen  zwar  nicht  von  Neuem  Schmerzen,  aber  der 
Ausfluss  wird  wieder  abundanter  und  eiteriger.  Excesse  in  Baccho 
et  Vcnere  wirken  in  dieser  Beziehung  am  Schädlichsten,  aber  auch 
Erkältung  und  übermässige  Körperanstrengung  scheinen  denselben 
Effect  zu  haben. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Trippers  zeigen  mannig- 
fache Abweichungen.  Diese  können  zunächst  durch  den  Grad  und 
durch  die  Dauer  der  entzündlichen  Erscheinungen,  des  Schmerzes, 
der  Röthung  und  Schwellung  der  Harnröhrenschleimhaut  bedingt 
sein.  Man  hat  darauf  die  Aufstellung  verschiedener  Species  des 
Trippers  basirt  und  eine  erysipelatöse,  synochale,  erethische  und 
torpide  Form  unterschieden,  ohne  dass  eine  solche  Eintheilung  be- 
sonderen praktischen  Nutzen  gewährte.  Gewöhnlich  sind  bei  dem 
ersten  Tripper  die  entzündlichen  Erscheinungen  weit  heftiger,  als 
bei  dem  zweiten  und  dritten,  den  dasselbe  Individuum  acquirirt; 
doch  gibt  es  davon  Ausnahmen.  — Bei  heftigen  Gonorrhöen  mit 
hochgradiger  Hyperaemie  der  Schleimhaut  kommt  es  nicht  selten 
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Rupturen  kleiner  Gefässe  und  zu  Blutungen,  durch  welche  das 
Trippersecret  eine  röthliche  oder  bräunliche  Färbung  annimmt  So 
wenig  gefährlich  diese  Blutungen  sind,  in  so^  üblem  Rufe  steht  der 
blutige  Tripper“,  der  „schwarze“  oder  „russische  Tripper  bei  den 
Laien  — Wichtiger  sind  die  Knickungen,  welche  der  Penis  zuwei- 
len während  der  Erection  zeigt,  und  welche  man  als  Chorda  be- 
zeichnet. Diese  Knickungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  eine 
entzündete  Stelle  der  Corpora  cavernosa  ihre  Dehnbarkeit  eingebiisst 
hat  und  an  der  Schwellung  des  Penis  nicht  Theil  nimmt.  Es  kommt 
vor  dass  die  entzündete  Stelle  des  Corpus  cavernosum  dauernd 
verödet,  und  dass  der  Penis  in  Folge  dessen  bei  der  Erection  für 
alle  Zeiten  eine  falsche  Richtung  behält,  oder  auch,  dass  der  Penis, 
wenn  die  Corpora  cavernosa  an  einer  Stelle  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange verödet  sind,  später  blos  von  der  W urzel  bis  zu  dieser  Stelle 
schwellbar  ist.  — Zu  den  wenig  bedenklichen  Zufällen,  welche  sich 
im  Verlauf  einer  Gonorrhöe  ereignen  können,  gehört  ferner  die  Bil- 
dung kleiner  Abscesse  in  der  Umgebung  der  Harnröhre.  Stärkere, 
beim  Druck  sich  vermehrende  Schmerzen  und  harte  Anschwellungen 
an  umschriebenen  Stellen  im  Verlaufe  der  Urethra  sind  die  für  die 
Bildung  dieser  Abscesse  charakteristischen  Symptome.  Der  Verlauf 
derselben  ist  fast  immer  ein  gutartiger,  mögen  sie  nach  Aussen  oder 
in  die  Urethra  perforiren.  — Eine  weit  gefährlichere,  aber  auch  sel- 
tenere Complication  der  Gonorrhöe  ist  die  Entzündung  und  Vereite- 
rung der  Prostata.  Dass  die  Prostata  beim  Tripper  häufig  eine  hy- 
peraemische Schwellung  erfährt,  ist  aus  der  unangenehmen,  drücken- 
den Empfindung  am  Damme  zu  schliessen,  über  welche  die  meisten 
Tripperkranken  klagen,  so  wie  aus  den  keineswegs  selten  vorkom- 
menden Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Prostata,  welche 
man  vorzugsweise  bei  alten  Leuten  findet,  die  in  ihrer  J ugend  einen 
Tripper  überstanden  haben.  Wird  die  Prostata  der  Sitz  einer  hef- 
tigen Entzündung,  so  entstehen  äusserst  unangenehme,  drückende, 
ziehende  oder  klopfende  Schmerzen  am  Damm,  welche  sich  nach 
der  Blase  und  dem  Mastdarm  erstrecken  und  während  der  Entlee- 
rung des  Kothes  und  des  Harns  einen  besonders  hohen  Grad  errei- 
chen. Sowohl  vom  Damm  als  vom  Mastdarme  aus  kann  man  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Geschwulst  wahrnehmen.  Die  Harn- 
entleerung wird  immer  schwieriger,  und  die  Dysurie  kann  sich  zu 
vollständiger  Harnverhaltung  steigern.  Geht  die  Entzündung  in  Eite- 
rung über,  so  bilden  sich  Abscesse,  welche  nach  Aussen  oder  nach 
Innen  perforiren  und  zu  den  mannigfachsten  und  schwersten  Er- 
scheinungen, deren  nähere  Beschreibung  wir  den  Lehrbüchern  der 
Chirurgie  überlassen,  Veranlassung  geben.  — Die  gonorrhoische 
Lymphangitis  und  Lymphadenitis  bietet  keine  besonderen  Eigen- 
tümlichkeiten dar;  die  Zertheilung  ist  bei  Tripperbubonen  der 
gewöhnliche  Ausgang,  die  Vereiterung  derselben  ist  so  überaus  sel- 
ten, dass  dieselbe  bei  irgend  fraglichen  Fällen  mit  grosser  Entschie- 
denheit dafür  spricht,  dass  man  es  mit  Drüsensehankern  zu  thun 
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’Aabe-  ~ Pie  gonorrhoische  Hodenentzündnng  endlich  die  häufige 
Comphcation  des  Trippers,  entsteht  unverkennbar  durch  Fortpflan- 

?ntZUn?UI1«  ™ Urethra  auf  die  Sainenbläschenuod 
dasVas  deferens.  Im  Beginne  pflegen  die  Schmerzen  im  Samenstrange 
im  Hoden  und  im  Nebenhoden  noch  nicht  heftig  zu  sein,  so  dfss 
die  Kranken  nur  über  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Hoden  klagen  • 
bald  aber  steigern  sich  die  Schmerzen,  und  der  Nebenhoden,  in  wel- 
chem die  Entzündung  hauptsächlich  ihren  Sitz  hat,  wird  Jegen  die 
leiseste  Berührung  überaus  empfindlich.  Zu  der  harten  unregelmässi- 
gen  Anschwellung,  welche  der  entzündete  Nebenhoden  bildet,  ge- 
sellt sich  bald  ein  acuter  Erguss  in  die  Tunica  propria  testis,  in  Folge 
deren  der  Hoden  in  wenig  Tagen  die  Grösse  eines  Gänseeies  oder 
einer  Faust  erreichen  kann..  Der  vergrösserte  Hoden  erscheint  ziem- 
lieh  schwer  beweglich,  weil  der  verdickte,  harte  Samenstrang  un- 
nachgiebiger ist,  als  bei  normalem  Verhalten.  Je  bedeutender  der 
Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  ist,  um  so  mehr  concentrirt  sich  die 
Empfindlichkeit  des  angeschwollenen  Hoden  gegen  Druck  auf  die- 
jenige Stelle,  an  welcher  der  Nebenhoden  liegt.  In  den  meisten 
Fällen  endet  die  Krankheit  in  Zertheilung,  aber  fast  immer  bleibt 
für  längere  Zeit  oder  für  das  ganze  Leben  eine  geringe  Verhärtung 
des  Nebenhodens  zurück,  welche  für  manche  Kranke  ohne  Noth  die 
Quelle  hypochondrischer  Sorgen  ist.  Zuweilen,  namentlich  bei 
Kranken,  welche  an  "V  aricocele  leiden,  recidivirt  die  gonorrhoische 
Entzündung  des  Hodens  ein  oder  mehrere  Male.  Fast  in  allen 
I ällen  verliert  sich  während  der  Dauer  der  Entzündung  der  Aus- 
fluss aus  der  Harnrohre,  aber  fast  immer  kehrt  derselbe  auch  wie- 
der, wenn  die  Entzündung  des  Hodens  beseitigt  ist.  Weit  seltener 
ist  der  .Ausgang  in  Vereiterung,  in  tuberculöse  Entartung  oder  in 
Induration  des  Hodens. 

Mit  dem  Namen  Tripp e rmetas tas e n hat  man  eine  Zeit  lang 
die  verschiedenartigsten  Krankheitszustände  bezeichnet,  wenn  sie  be°i 
Individuen  auftraten,  welche  an  Gonorrhöen  gelitten  hatten.  Für 
die  Mehrzahl  derselben  ist  kein  genetischer  Zusammenhang  mit  der 
Gonorrhöe  nachzuweisen,  und  nur  die  Augenblennorrhöe  und  die 
unter  dem  Namen  des  Tripperrheumatismus  oder  der  Trippergicht 
bekannten  Gelenkentzündungen  verdienen  in  gewissem  Sinne  den 
Namen  von  Trippermetastasen.  Erstere  entsteht  durch  directe  Ueber- 
tragung  des  Giftes  auf  die  Conjunctiva  und  gehört  zu  den  furcht- 
barsten Folgen  des  Trippers.  Ich  habe  gesehen,  dass  ein  Ehemann, 
der  an  einem  Tripper  litt  und  sich  von  jedem  geschlechtlichen  Ver- 
kehr mit  seiner  Frau  fern  hielt,  dieser  und  seinem  eigenen  Kinde 
eine  Augenblennorrhöe  mittheilte,  durch  welche  Mutter  und  Kind 
erblindeten,  während  er  selbst  verschont  blieb.  — Dass  auch  die 
erwähnten  Gelenkentzündungen  in  der  That  mit  dem  Tripper  in 
genetischem  Zusammenhänge  stehen,  schliessen  wir  daraus,  dass  sie 
bei  Individuen  Vorkommen,  welche  sich  keiner  anderen  nachweis- 
baren Schädlichkeit  ausgesetzt  haben,  dass  sie  auch  solche  Kranke 
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nicht  verschonen,  welche  niemals  früher  an  ähnlichen  Zufällen  ge- 
litten haben  und  auch  später  von  denselben  frei  bleiben,  und  dass 
sie  endlich  zuweilen  sich  bei  jedem  Tripper,  den  ein  Kranker  acqui- 
rirt  wiederholen  und  sich  mit  der  Beseitigung  desselben  verlieren. 
Einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Trippers  haben  diese  Gelenk- 
entzündungen nicht,  auch  kommen  denselben  keine  besonderen  Eigen- 
tümlichkeiten in  Betreff  der  anatomischen  Veränderungen  der  be- 
fallenen Gelenke,  des  Verlaufs  und  der  Ausgänge  der  Krankheit  zu. 
Fast  ausschliesslich  wird  das  Kniegelenk  von  der  gonorrhoischen 
Entzündung  heimgesucht,  weit  seltener  das  Fuss-  und  die  Hüft- 
gelenke, niemals  die  Gelenke  der  oberen  Extremitäten. 

<§.  4.  Therapie. 

Die  allein  zu  empfehlende,  aber  auch  ganz  sichere  Prophy- 
laxis gegen  den  Tripper  ist  die  Vermeidung  jeder  Gelegenheit  zur 
Ansteckung.  Wir  fühlen  keinen  Beruf,  diesem  Ausspruche  Rat- 
schläge für  liederliche  Leute,  welche  ungestraft  Ausschweifungen 
begehen  wollen,  hinzuzufügen. 

Eine  ausführliche  Aufzählung  der  Mittel  und  Methoden,  welche 
gegen  den  Tripper  empfohlen  worden  sind,  wollen  wir  uns  ersparen 
und  uns  auch  hier  auf  die  Besprechung  der  wichtigsten  und  am 
Meisten  zu  empfehlenden  beschränken.  — Ein  ganz  frisch  entstan- 
dener Tripper,  bei  welchem  die  Entzündungserscheinungen  noch 
keine  bedeutende  Höhe  erreicht  haben,  verspricht  bei  Weitem  die 
besten  therapeutischen  Erfolge:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt 
es,  in  wenig  Tagen  denselben  radical  zu  beseitigen.  Damit  man 
ganz  frische  Fälle,  welche  sonst  nur  vereinzelt  zur  Beobachtung 
kommen,  in  grösserer  Anzahl  behandle,  ist  es  notwendig , alle 
Tripperkranken  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  mit  jedem  Tage 
die  Krankheit  an  Intensität  und  Extensität  zunehme,  und  dass  des- 
halb jeder  Tag  der  Verzögerung  die  Prognose  schlechter  mache. 
Derartige  Aussprüche,  von  Aerzten  getan,  welche  das  Vertrauen 
desjenigen  Theiles  des  Publicums  geniessen,  welcher  durch  seine 
Lebensweise  zu  Gonorrhöen  vorzugsweise  disponirt  ist,  haben  vor- 
zügliche Erfolge.  Es  ist  kaum  zu  glauben,  mit  welcher  Unbefan- 
genheit und  mit  welchem  Cynismus  dieses  Publicum  von  seinen  Aus- 
schweifungen und  deren  Folgen  redet,  eine  wie  grosse  Sachkenntniss 
man  in  Folge  dessen  bei  einzelnen  Laien  findet,  und  wie  viel  man 
von  denselben  lernen  kann.  In  Magdeburg  z.  B.  pflegen  sich  die 
zahllosen  Commis  voyageurs  der  dortigen  Handlungshäuser  beim 
Jahreswechsel  in  den  verschiedenen  Gasthöfen  einzufinden;  dort 
wird  berichtet,  wer  Recidive  seiner  Syphilis  bekommen  hat,  wer 
von  derselben  verschont  geblieben  ist,  welche  Injectionen  sich  bei 
Gonorrhöen  am  Besten  bewährt  haben  u.  s.  w.  Ich  hatte  dort  nur 
kurze  Zeit  bei  frischen  Gonorrhöen,  bei  welchen  die  Schmerzen 
noch  keine  bedeutende  Höhe  erreicht  hatten,  Injectionen  mit  einer 
Losung  von  Tannin  anwenden  lassen  und  mit  dieser  Behandlung 
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auffallend  günstige  _ Resultate  erzielt,  als  die  Zahl  der  Kranken 
welche  mit  ganz  frischen  Gonorrhöen  bei  mir  Hülfe  suchten  sich 
bedeutend  vermehrte.  Gewöhnlich  verordnete  ich  3 Pulver  von  wel- 
chen  jedes  3 ß Tannin  enthielt,  liess  eines  derselben  in  4 Schoppen 
Kothwem  losen  und  diese  Losung  als  Einspritzung  benutzen.  Blieb 
der  Erfolg  aus  oder  war  er  unvollkommen,  so  liess  ich  die  beiden 
anderen  Pulver  m derselben  Menge  Rothwein  lösen  und  mit  dieser 
doppeltstarken  Losung  Einspritzungen  machen.  Habei  ist  es  mir 
unzählige  Male  vorgekommen,  dass  ein  Kranker  mit  frischem  Trip- 
per, welchem  ich  jene  Pulver  verschreiben  wollte,  ein  solches  wel- 
ches er  von  einem  Bekannten  erhalten  hatte,  aus  der  Tasche  zog- 
mit  der  krage,  ob  er  dasselbe  zunächst  in  Anwendung  ziehen  dürfe 

— Will  man  von  einer  solchen  Einspritzung  Erfolg  haben,  so  muss 
man  sie  ein-  oder  einige  Male  selbst  ausführen  oder  durch  einen  ge- 
schickten Gehülfen  ausführen  lassen.  Versäumt  man  diese  Vorsicht 
so  geschieht  es  häufig,  dass  die  Flüssigkeit  gar  nicht  in  die  Harn- 
röhre gelangt,  sondern  entweder  nur  unter  die  Vorhaut  gespritzt 
wird  oder  neben  der  eingeführten  Spritze  zurückfliesst.  Die  Trip- 
perspritzen müssen  so  klein  sein,  dass  sie  nicht  mehr  Flüssigkeit 
fassen,  als  die  Harnröhre  aufzunehmen  im  Stande  ist;  es  ist  dann 
nicht  nöthig,  die  Harnröhre  an  ihrem  hinteren  Ende  zu  compri- 
miren.  Am  Geratensten  ist  es,  bei  einem  bestimmten  Instrumenten- 
macher zweckmässige  Spritzen  vorräthig  halten  zu  lassen  und  ihnen 
einen  unverfänglichen  Namen  zu  geben,  weil  es  Kranke  gibt,  die 
sich  geniren,  Tripperspritzen  zu  fordern  und  deshalb  häufig  für 
sie  unbrauchbare  Wund-  oder  Ohren  spritzen  erhalten.  Mit  der 
Injection  von  Tanninlösung  habe  ich  eine  grosse  Zahl  von  frischen 
virulenten  Gonorrhöen  in  2 bis  3 Tagen  coupirt.  Auch  wenn  die 
Krankheit  nicht  ganz  frisch,  aber  die  Entzündungserscheinungen 
nicht  sehr  heftig  waren,  habe  ich  vielfach  Tannininjectionen  an- 
gewandt und  mit  denselben  in  den  meisten  Fällen  günstige,  aber 
freilich  weniger  schnelle  Resultate  erzielt.  Es  fällt  mir  nicht  ein, 
dem  Tannin  ganz  besondere  Eigenschaften  und  Vorzüge  zu  vindi- 
ciren;  ich  habe  nur  mit  diesem  Mittel  weit  häufiger  operirt,  als  mit 
Höllenstein,  Zinkvitriol,  Bleizucker  und  anderen  Adstringentien. 
Die  zum  Coupiren  der  Gonorrhöen  empfohlenen  concentrirten 
Höllensteinlösungen  (gr.  x-xv  auf  Ej  Wasser)  anzuwenden,  habe 
ich  keine  Veranlassung  gehabt,  da  die  Erfolge  derselben  kaum 
besser  sein  können,  als  die  mit  den  Tanninlösungen  erzielten,  und 
da  bei  jenen,  selbst  nach  der  Aussage  ihrer  Empfehler,  zuweilen 
heftige  und  gefährliche  Zufälle  Vorkommen,  welche  ich  bei  meiner 
Behandlung  niemals  beobachtet  habe.  — Bei  heftigen  Entzündungs- 
erscheinungen thut  man  gut,  die  Ermässigung  derselben  abzuwarten, 
ehe  man  zu  Injectionen  schreitet.  Eine  — aber  nicht  übertriebene 

— Beschränkung  der  Diät,  ein  starkes  Laxans  aus  Kalomel  und 
Jalappe  sind  in  diesen  Fällen  sehr  zweckmässig.  Die  übliche  Ver- 
ordnung von  Mandelmilch  stellt  die  Kranken  unnütz  an  den  Pranger, 
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ohne  ihnen  den  geringsten  Nutzen  zu  bringen.  Bhitentziehungen 
sind  meist  überflüssig.  Nur  bei  besonders  grosser  Empfindlichkeit 
der  Harnröhre  gegen  äusseren  Druck  setze  man  10  bis  1.)  Blutegel 
an  den  Damm.  Die  Anwendung  der  Kälte  ist  nützlich,  doch  muss 
man  dieselbe  anhaltend  einwirken  lassen;  die  kalten  Compressen 
müssen  fleissig  gewechselt  werden,  oder  die  Kranken  müssen  lange 
Zeit  in  einem  Sitzbade  bleiben.  Compressen,  welche  beim  längeren 
Liefen  heiss  werden,  und  ebenso  Sitzbäder  von  geringerer  Dauer 
steigern  die  Neigung  zu  Erectionen  und  verschlimmern  die  Schmer- 
zen. Ist  die  Entzündung  gemässigt,  so  schreite  man  auch  in  die- 
sen Fällen  zu  Injectionen  mit  Tanninlösung.  Dass  dieselben  in 
diesem  Stadium  weniger  sicher  wirken,  beruht  wohl  darauf,  dass 
die  Affection  bei  längerem  Bestehen  nicht  mehr  auf  die  vorderen 
zugänglichen  Partieen  der  Harnröhre  beschränkt  ist,  sondern  sich 
auf  die  für  die  Injection  schwerer  erreichbaren  Theile  verbreitet 
hat.  In  protrahirten  Fällen,  in  welchen  mich  Injectionen  mit  Tan- 
ninlösung häufiger  im  Stich  Hessen,  habe  ich  öfter  Veranlassung 
gehabt,  Einspritzungen  mit  den  anderen  oben  erwähnten  adstrin- 
girenden  Mitteln,  namentlich  mit  Lösungen  von  Höllenstein  oder 
von  Zinkvitriol,  anzuwenden,  ohne  dass  ich  bei  diesem  Verfahren 
günstigere  Kesultate  erzielt  hätte.  — Sind  die  adstringirenden  In- 
jectionen ohne  Erfolg  geblieben,  so  ist  es  Zeit,  Cubeben  und  Co- 
paiva- Balsam  zu  verordnen.  Dass  diese  Mittel  auch  in  früheren 
Stadien  wirksam  sind,  dass  bei  dem  Gebrauch  derselben  in  dreisten 
Dosen  mancher  Tripper  „gestopft“  wird,  ist  durchaus  nie!  c zu  be- 
zweifeln ; kommt  man  aber  ohne  dieselben  aus,  so  ist  es  kesser,  da 
man  dann  nicht  ohne  Noth  dem  Magen  und  Darm  jene  differenten 
Substanzen  zuführt.  Es  ist  keineswegs  selten,  dass  Magen-  und 
Darmkatarrhe  nach  dem  Missbrauche  von  Cubeben  und  Copaiva- 
Balsam  während  längerer  Zeit  Zurückbleiben.  Dazu  kommt,  dass 
die  „stopfende“  Wirkung  dieser  Mittel  nach  meiner  Erfahrung  in 
sehr  vielen  Fällen,  und  wenigstens  häufiger  als  die  stopfende  Wir- 
kung der  Injectionen,  eine  nur  vorübergehende  ist,  dass  die  Kran- 
ken, welche  sich  von  ihrem  Tripper  geheilt  wähnten,  nach  wenigen 
Tagen  einen  ebenso  starken  Ausfluss  haben,  als  vor  dem  Gebrauche 
derselben.  Die  Ansicht,  dass  bei  der  Anwendung  von  Injectionen 
leichter  Stricturen  entstehen,  als  bei  der  Behandlung  des  Trippers 
mit  inneren  Mitteln,  beruht  auf  einem  Irrthum.  Es  ist  wahr,  dass 
in  früheren  Zeiten  sehr  viele  Kranke,  welche  mit  Injectionen  behan- 
delt wurden,  Stricturen  behielten;  aber  dies  war  darin  begründet, 
dass  man  die  Injectionen  nur  bei  sehr  veralteten  Trippern  anwen- 
dete,  während  man  in  frischen  Fällen  Cubeben  und  Copaiva  reichte. 
Die  lange  Dauer  des  Trippers  ist  die  häufigste  Ursache  der  Strictu- 
ren. Wendet  man  die  Injectionen  frühzeitig  an  und  beseitigt  die 
Blennorrhoe,  so  beugt  man  der  Bildung  von  Stricturen  am  Besten 
vor,  ebenso  wie  man  dauernde  Wulstungen  der  Conjunctiva  am 
Besten  dadurch  verhütet,  dass  man  frühzeitig  energische  Adstrin- 
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gentien  applicirt.  Will  man  Balsam  und  Cubeben  an  wenden  so 
verordne  man  grosse  Dosen  und  lasse  dieselben  nicht  zu  lange  Zeit 
fortgebrauchen d.  h.  nicht  länger  als  3 bis  4 Tage,  nachdem  die 
Absonderung  sistirt  ist.  Grosse  Dosen  werden  verhältnissmässig 
besser  ertragen,  als  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  kleiner  Dosen 
und  letztere,  selbst  wochenlang  fortgebraucht,  führen  nicht  sicherer 
zum  Ziele.  Die  Cubeben  allein  lassen  sich  sehr  gut  einnehmen 
wenn  man  sie  feingepulvert  in  Sodawasser  einrührt;  man  kann  pro 
die  4 bis  5 gehäufte  Theelöffel  reichen.  Der  Copaiva-Balsam  wird 
am  Besten  m Gallertkapseln  eingeschlossen  verordnet,  von  denen 
man  4,  6 oder  8 Stück  täglich  nehmen  lässt.  Will  man  beide 
Mittel  mit  einander  verbinden,  so  empfehlen  sich  Pillen  aus  Cu- 
beben (1/3),  Bals.  Copaivae  (3ij)  und  Cera  alba  (q.  s.  ut  fiant  pil. 
1 20),  von  welchen  man  etwa  3 Schachteln  brauchen  lässt,  anfangs 
3 mal  täglich,  später  4 mal  täglich  10  Pillen;  ebenfalls  zu  empfehlen 
sind  Gallertkapseln,  welche  Copaiva-Balsam  und  Cubeben-Extract 
enthalten.  Tritt  starker  Durchfall,  heftiges  Brennen  im  After  und 
der  Ausbruch  von  Roseolaflecken  im  Gesicht  und  am  Körper,  der 
durchaus  nicht  selten  ist,  auf,  so  muss  man  die  Medicamente  so- 
fort aussetzen. 

So  dankbar  es  ist,  einen  frischen  Tripper  zu  behandeln,  so 
undankbar  ist  die  Behandlung  eines  alten  eingewurzelten  Nachtrip- 
pers; je  länger  derselbe  besteht,  um  so  schlechter  ist  die  Prognose. 
Vor  Allem  hat  man  sich  durch  Einführen  des  Katheters  davon  zu 
überzeugen,  ob  eine  Strictur  in  der  Harnröhre  besteht.  Ist  eine 
solche  Strictur  vorhanden,  so  dauert  häufig  gerade  hinter  der  ver- 
engerten Stelle  die  Entzündung  fort,  und  man  darf  sich  von  In- 
jectionen,  die  nur  schwer  bis  zu  der  noch  afficirten  Stelle  gelangen, 
nicht  eher  Erfolge  versprechen,  bis  man  die  Verengerung  durch 
Bougies  gehoben  hat.  Ist  eine  Strictur  nicht  vorhanden,  oder  ist 
es  gelungen,  eine  bestehende  Strictur  zu  erweitern,  so  spritze  man 
Tannin-  oder  stärkere  Höllensteinlösungen  ein,  oder  lege,  wenn 
diese  im  Stich  lassen,  ein  mit  Höllensteinsalbe  bestrichenes  Bougie 
in  die  Harnröhre  ein;  man  kann  dazu  das  GWwvVsche  Unguentum 
ophthalmicum  magicum  (Argentum  nitr.  gr.  ij-x,  Unguent.  cetac.  3j, 
Liq.  Plurnb.  subacet.  gtt.  xv)  benutzen. 

Unter  den  früher  beschriebenen  Zufällen,  welche  sich  im  Ver- 
laufe des  Trippers  ereignen  können,  verlangen  die  Blutungen  fast 
niemals  besondere  Massregeln.  Werden  dieselben  ausnahmsweise 
abundant,  so  wende  man  energisch  Kälte  an  oder  suche  die  Blu- 
tung durch  Compression  der  blutenden  Stelle  zu  unterdrücken.  — 
Um  die  Kranken  vor  den  schmerzhaften  Erectionen  zu  bewahren, 
welche  vorzugsweise  in  der  Nacht  einzutreten  pflegen,  lasse  man 
sie  Abends  wenig  geniessen  und  namentlich  wenig  trinken.  Wird 
trotzdem  ihre  Nachtruhe  gestört,  und  bleiben  auch  die  gebräuch- 
lichen Hausmittel  (mit  blossen  Füssen  im  Zimmer  herumgehen  oder 
vom  Stuhle  springen)  ohne  Erfolg,  so  gebe  man  Abends  ein  Dower~ 
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sches  Pulver.  Ueber  das  gleichfalls  empfohlene  Lupulin  habe  ich 
keine  eigene  Erfahrung.  Hat  sich  eine  Chorda  entwickelt,  so  setze 
man  Blutegel,  aber  nicht  an  den  Penis,  sondern  an  den  Damm, 
und  gebe  gleichfalls  Abends  ein  Opiat.  — Die  Abscesse  im  Ver- 
laufe der  Harnröhre  erfordern  die  Anwendung  von  Kataplasmen 
und  eine  frühzeitige  Eröffnung  der  etwa  fluctuirenden  Stellen.  — 
Bei  den  ersten  Zeichen  einer  Entzündung  der  Prostata  applicire 
man  eine  grössere  Zahl  von  Blutegeln  an  deij  Damm  und  unter- 
halte nach  dem  Abfallen  derselben  durch  aufgelegte  warme  Brei- 
umschläge möglichst  lange  die  Nachblutung.  Unter  Umständen 
muss  die  Blutentziehung  wiederholt  werden.  Innerlich  pflegt  man 
Kalomel  mit  Opium  in  refracta  dosi  zu  verordnen.  Ob  diese  Ver- 
ordnung einen  wesentlichen  Nutzen  hat,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. Mit  grösster  Vorsicht  muss  der  Katheter  eingeführt  wer- 
den, und  unter  Umständen  muss  man  denselben  liegen  lassen.  Tritt 
absolute  Harnverhaltung  ein,  so  kann  der  Blasenstich  nöthig  wer- 
den. Fluctuirende  Abscesse  am  Damm  sind  frühzeitig  zu  öffnen; 
im  Uebrigen  verweisen  wir  in  Betreff  der  Behandlung  der  Prostata- 
Entzündung  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie.  — Die  Lymph- 
angitis  und  Lymphadenitis  pflegt  sich  bei  ruhiger  Lage  im  Bette 
schnell  zu  verlieren;  bleiben  nach  vollständig  beseitigter  Gonorrhöe 
noch  eine  Zeit  lang  Anschwellungen  der  Inguinaldrüsen  zurück,  so 
empfiehlt  sich  die  Compression,  welche  bei  syphilitischen  Bubonen 
vielfach  mit  Unrecht  angewandt  wird.  Gehen  die  Kranken  herum 
so  lasse  man  sie  ein  Bruchband  mit  grosser  Pelotte  tragen ; liegen 
sie  im  Bette,  so  kann  man  ihnen  einen  schweren  Schrotbeutel  der 
nicht  straff  gefüllt  ist  und  daher  einen  gleichmässigen  Druck  auf 
die  Geschwülste  ausübt,  als  bestes  Compressionsmittel  empfehlen. 
— Um  der  Entwicklung  einer  gonorrhoischen  Hodenentzündung 
vorzubeugen,  ist  es  zweckmässig,  alle  Tripperkranken  ein  Suspen- 
soiium  tragen  zu  lassen,  an  dem  sich  zudem  zweckmässige  Vor- 
kehrungen., duich  welche  die  ^Väsche  vor  Verunreinigung  ge- 
schützt wird,  anbringen  lassen.  Auch  diese  letztere  Rücksichts- 
nahme  ist  wichtig,  weil  das  Einwickeln  des  Penis  in  Leinwand- 
lappen  und  die  Befestigung  der  letzteren  mit  Bändern  nachtheilige 
böigen  hat..  Das  Suspensorium  muss  man  selbst  auswählen  und  an- 
legen,  damit  man  sich  überzeuge,  dass  es  nicht  drückt;  unbequeme 
Suspensorien  sind  selbstverständlich  eher  schädlich  als  nützlich.  So- 
bald  ach  die  ersten  Spuren  der  Entzündung  zeigen,  muss  der 
, ” ke  “haltend  ™ Bette  liegen  und  zwischen  die  Schenkel  ein 
keilförmiges  Kissen  nehmen,  auf  welchem  der  Hodensack  so  ge- 
lagert ist,  dass  er  nicht  den  geringsten  Zug  am  Samenstrange  aus- 
ubt;  ausserdem  applicire  man  eine  grössere  Anzahl  von  Blutegeln 
an  den  Samenstrang  und  unterhalte  eine  lange  Nachblutung.  Die 
Schmerzen  lassen  nach  der  Blutentziehung  fast  immer  nach:  ce- 
sch.eht  dies,  so  müssen  Tag  und  Nacht  warme  Breiumschläge  über 
das  Scrotum  gelegt  und  hei  neuen  Exacerbationen  des  Schmerzes 

Niemeyer,  Pathologie.  7.  Aufl.  II. 
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die  Blutentziehung  wiederholt  werden.  Von  inneren  Medicamenten 
pflegt  man  auch  bei  dieser  Affection  dem  Kalomel  in  Verbindung 
mit  Opium  einen  besonderen  Nutzen  zuzuschreiben.  Die  Compres- 
sion  des  Hodens,  durch  welche  in  einzelnen  Fällen  ein  Nachlass 
der  Schmerzen  und  eine  schnelle  Abnahme  der  Geschwulst  herbei- 
geführt wird,  ist  eine  Massregel,  welche  oft  missglückt  und  nach 
meiner  Erfahrung  gewöhnlich  entbehrlich  ist. 

C a p i t e 1 II. 

Sicht  rirul enter  Katarrh  der  Harnröhre. 

Der  einfache  nicht  virulente  Katarrh  der  Harnröhre  ist  eine 
ziemlich  seltene  Krankheit;  örtliche  Reizung  der  Harnröhre  durch 
fremde  Körper  oder  reizende  Einspritzungen,  sexuelle  Excesse,  na- 
mentlich der  während  der  Menstruation  ausgeführte  Coitus,  pflegen 
dieselbe  hervorzurufen.  Ein  symptomatischer  Katarrh  begleitet  Ge- 
schwüre, namentlich  Schankergeschwüre  der  Harnröhre.  In  ande- 
ren Fällen  endlich  pflanzt  sich  eine  Entzündung  von  benachbarten 
Organen,  namentlich  der  Blase  oder  der  Prostata,  auf  die  Harn- 
röhre fort. 

Die  Symptome  des  nicht  virulenten  Harnröhrenkatarrhs  sind 
Schwellung  und  Röthung  der  Harnröhrenmündung,  schmerzhaftes 
Brennen  im  Verlaufe  der  Harnröhre,  namentlich  während  des  Urin- 
lassens, und  der  Abfluss  eines  spärlichen  schleimigen  Secretes.  Diese 
Beschwerden  pflegen  sich  in  wenigen  Tagen  ohne  ärztliches  Zuthun 
zu  verlieren.  Nur  der  intensivere  und  protrahirte  Katarrh,  welcher 
Schankergeschwüre  in  der  Urethra  begleitet,  ist  mit  eiterigem  Aus- 
fluss aus  der  Harnröhre  verbunden  und  kann  leicht  mit  einem 
Tripper  verwechselt  werden.  Wir  werden  auf  die  Unterscheidung 
beider  Zustände  bei  der  Besprechung  des  Harnröhrenschankers 
näher  eingehen. 

Die  Vermeidung  der  Schädlichkeiten,  welche  die  Krankheit 
hervorgerufen  haben,  und  die  Beseitigung  derjenigen  Zustände, 
welche  dieselbe  erhalten,  macht  eine  anderweitige  Behandlung  die- 
ser unbedeutenden  und  leichten  Krankheit  überflüssig. 


Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 


A.  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 

Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitte  nur  die  Spermatorrhöe 
und  die  Impotenz,  während  wir  die  übrigen  Krankheiten  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane  der  Chirurgie  überlassen. 


C a p i t e 1 I. 

Polliitioncs  nocturnac  ct  diurnae,  Spermatorrhöe. 

Bei  den  meisten  Männern  erfolgen  von  der  Zeit  der  Pubertäts- 
entwicklung bis  zum  Erlöschen  der  Sexualthätigkeit  von  Zeit  zu 
Zeit  nächtliche  Pollutionen,  ohne  dass  man  diese  Erscheinung 
als  eine  krankhafte  bezeichnen  könnte.  Wiederholen  sich  Pollutio- 
nen in  ungewöhnlich  kurzen  Intervallen,  erfolgen  sie  ohne  wollüstige 
Träume,  sind  sie  von  unvollständigen  Erectionen  begleitet  oder 
treten  sie  während  des  Wachens  ein  (Pollutiones  diurnae)  so 
hat  man  mit  pathologischen  Zuständen  zu  thun. 

Vor  Allem  sind  es  junge  Leute  im  Alter  von  17  bis  20  oder 
2o  Jahren,  welche  wegen  ihrer  Pollutionen  den  Arzt  consultiren. 
feie  klagen,  dass  sie  ein-  oder  einigemale  in  jeder  Woche  nächtliche 
feamenergusse  haben,  dass  sie  durch  dieselben  sehr  geschwächt  wer- 
den, und  dass  sie  namentlich  am  Tage  nach  einer  Pollution  im  höch- 
sten Grade  matt  und  abgespannt  seien.  Man  darf  derartigen  Kran- 
ken nicht  zu  bereitwillig  vollen  Glauben  schenken,  oder° vielmehr 

voTw^i  h v6-  +aCi£  hab“’  daSS  Sie  Manches  ^schweigen,  was 
2?  f tigkoit  ist  Den  Meisten  dieser  verlegenen  und  scheuen 

hö^r  KU  aUf  deQ  ersten  Blick  anzusehen,  dass  sie  ein 

böses  Gewissen  haben;  in  vielen  Fällen  kann  man  schon  den  ge- 

— 011611  1Gfen’  m rtl0hen  Sie  Um  eine  Konsultation  bitten, 

Zehen  T’  TkT  6S-  S1Ch  handelt-  Ein  Geständnis«,  dass  sie  vo^ 
Zeiten  onamrt  haben,  ist  von  solchen  Kranken  meist  nicht  schwer 

zu  erlangen,  und  für  manche  scheint  es  eine  Erleichterung  zu  sein 
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dass  sie  Gelegenheit  finden,  dieses  Geständniss  abzulegen.  Man  darf 
sich  aber  bei  demselben  noch  nicht  beruhigen,  sondern  muss  mit 
Ernst  und  Theilnahme  weiter  forschen,  ob  sie  nicht  auch  jetzt  noch 
diesem  Laster  fröhnen.  Dieses  Geständniss  wird  ihnen  gewöhnlich 
weit  schwerer;  aber  ich  übertreibe  nicht,  wenn  ich  behaupte,  dass 
zwei  Drittel  der  Kranken,  von  welchen  ich  wegen  ihrer  Pollutionen 
consultirt  wurde,  mir  schliesslich  gestanden  haben,  dass  sie  noch  bis 
zum  heutigen  Tage  onaniren.  Geängstigt  durch  die  Lectüre  des 
„persönlichen  Schutzes“  oder  anderer  gleich  schlechter  Bücher,  in 
welchen  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  mit  übertriebenen  Farben 
ausgemalt  und  zum  grossen  Theile  völlig  entstellt  sind,  suchen  die 
geschilderten  Subjecte  Hülfe.  Sie  hoffen,  dass  es  ausreiche,  wenn 
sie  die  häufig  wiederkehrenden  Samenverluste  eingestehen,  und  dass 
sie  verschweigen  dürfen,  auf  welche  Weise  dieselben  zu  Stande 
kommen. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  einer  zweiten  Gruppe  von 
Individuen,  welche  wegen  ihrer  Pollutionen  ärztliche  Hülfe  suchen. 
Auch  diese  haben  in  ihrer  Jugend  onanirt,  sind  später  von  diesem 
Laster  zurückgekommen,  haben  aber  gleichfalls  ein  schlechtes  Buch 
über  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  gelesen,  durch  welches  sie  im 
höchsten  Grade  geängstigt  und  in  schwere  Hypochondrie  verfallen 
sind.  Sio  haben  nicht  häufiger  als  andere  gesunde  Individuen  nächt- 
liche Pollutionen,  aber  diese  geben  ihrer  hypochondrischen  Stim- 
mung neue  Nahrung;  sie  halten  dieselben  für  höchst  gefährliche 
Ereignisse,  und  bilden  sich  ein,  die  üblen  Folgen  derselben,  von 
denen  sie  gelesen  haben,  zu  verspüren.  Die  Briefe,  welche  der- 
artige Individuen  schreiben,  bilden  oft  einen  wunderbaren  Contrast 
mit  ihrer  äusseren  Erscheinung.  Man  ist  nach  der  Leidensgeschichte, 
welche  sie  in  ihren  Briefen  schildern,  auf  eine  Jammergestalt  gefasst, 
und  sieht  statt  derselben  einen  frischen,  blühenden  Mann  bei  sich 
eintreten,  in  dem  man  nur  schwer  den  Briefschreiber  erkennt. 

Noch  andere  Individuen,  welche  den  Arzt  wegen  ihrer  Pollu- 
tionen consultiren,  leiden  allerdings  an  allgemeiner  Schwäche,  sind 
schlecht  ernährt  und  anaemisch.  Sie  sind  niemals  der  Onanie  er- 
geben gewesen;  die  Pollutionen  wiederholen  sich  nicht  eben  häufig, 
aber  die  betreffenden  Individuen  fühlen  sich  am  Tage  nach  einer 
Pollution  besonders  matt  und  abgespannt,  und  sind  geneigt,,  die 
Kachexie,  an  welcher  sie  leiden,  von  ihren  Pollutionen  abzuleiten. 
Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  nicht  bei  den  gesundesten 
und  kräftigsten  Individuen,  sondern  gerade  bei  angegriffenen  und 
erschöpften  Menschen  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  abnorm 
gesteigert  ist,  und  dass  man  häufiger  bei  diesen  als  bei  jenen  eine 
Neigung  zu  Pollutionen  als  Theilerscheinung  dieses  Erethismus  an- 
trifft. Oft  genug  beobachtet  man,  dass  Individuen,  welche  in  ge- 
sunden Tagen  fast  niemals  an  Pollutionen  gelitten  haben,  von  den- 
selben heimgesucht  werden,  wenn  sie  durch  schwere  Krankheiten 
angegriffen  sind  oder  sich  noch  in  der  Reconvalescenz  befinden. 
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Ausser  den  zuletzt  erwähnten  Personen,  bei  welchen  die  Pol- 
lutionen nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  einer  angegriffenen 
und  erschöpften  Constitution  sind,  und  bei  welchen  nicht  die  Pol- 
lutionen sondern  die  Störung  der  Constitution  und  deren  Ursachen 
den  Gegenstand  der  Behandlung  bilden  müssen,  gibt  es  Kranke, 
hei  denen  sich  keine  andere  Ursache  eines  grossen  Sch  wach  egefuMs, 
einer  unüberwindlichen  Abspannung  und  einer  rein  nervösen  Sto- 
rno- auffinden  lässt,  als  die  in  kurzen  Intervallen  sich  wieder- 
holenden Pollutionen.  Dergleichen  Individuen  haben  eine  auffal- 
lend gedrückte  Stimmung,  sind  nicht  im  Stande  scharf  nachzu- 
denken, sind  unlustig  und  unfähig  zur  Arbeit, . feige  und  schreck- 
haft klaren  über  Zittern,  Ohrensausen,  Schwindel,  neuralgischen 
Schmerz  °im  Hinterkopf.  Ihre  Klagen  erinnern  in  frappantester 
Weise  an  die  hysterischer  Frauen,  und  man  ist  durchaus  berech- 
tigt den  angeführten  Symptomencomplex  als  Hysterie  zu  be- 
zeichnen. Es  ist  schwer  verständlich,  weshalb  bei  einzelnen  Kran- 
ken die  Pollutionen  einen  so  schädlichen  Einfluss  auf  den  Orga- 
nismus haben,  während  sie  von  den  meisten  Menschen  ohne  merk- 
lichen Nachtheil  ertragen  werden.  Es  ist  unmöglich,  die  Ursachen 
des  Angegriffenseins  und  der  nervösen  Störungen  in  dem  Säfte- 
verlust zu  suchen.  Die  geschlechtlichen  Excesse,  welche  sich  jung 
verheirathete  Ehemänner  zu  erlauben  pflegen,  haben  fast  niemals 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  ihre  Gesundheit;  die  meisten  blei- 
ben, selbst  wenn  sie  lange  Zeit  hindurch  täglich  Samenverluste 
erleiden,  eben  so  kräftig,  als  sie  zu  den  Zeiten  waren,  in  welchen 
sie  völlig  enthaltsam  lebten.  Der  Samenverlust  bei  solchen  Indi- 
viduen ist  so  ungleich  grösser,  als  bei  denen,  welche  zu  Zeiten  an 
Pollutionen  leiden,  dass  die  nachtheiligen  Folgen  bei  ihnen  weit 
häufiger  eintreten  müssten,  wenn  der  Säfteverlust  das  schädliche 
Moment  wäre.  Hach  den  günstigen  Erfolgen,  welche  ich  in  den 
letzten  Jahren  bei  den  in  Hede  stehenden  Kranken  und  bei  Kran- 
ken mit  Spermatorrhöe  von  wiederholten  Aetzungen  des  Caput  gal- 
linaginis  beobachtet  habe,  glaube  ich,  dass  die  hysterischen  Erschei- 
nungen derselben  in  der  That  vollständige  Analoga  der  bei  Frauen 
mit  Erosionen  des  Muttermundes  vorkommenden  hysterischen  Er- 
scheinungen sind,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  nicht  der  Verlust 
von  Samen,  sondern  dass  krankhafte  Reiz u ngs zuständ e der 
.Sexualorgane  bei  Männern  ebenso  wie  bei  Frauen  ausgebreitete 
Innervationsstörungen  hervorrufen  können.  Ich  werde  bei  der  Be- 
sprechung der  Hysterie  ausführlicher  erörtern,  dass  die  Erosionen  am 
Muttermunde  keineswegs  mit  Noth  wendigkeit  zur  Hysterie  führen, 
dass  dies  vielmehr  nur  da  geschieht,  wo  eine  gewisse  Anlage  vor- 
handen ist.  Ganz  dasselbe  gilt  vom  Auftreten  hysterischer  Er- 
scheinungen bei  Männern,  welche  onaniren,  oder  in  Folge  einer 
Reizung  des  Genitalapparates  an  Pollutionen  oder  Spermatorrhöe 
leiden.  Ich  muss  indessen  davor  warnen,  bei  Männern,  welche  an 
hysterischen  Erscheinungen  leiden,  ohne  Weiteres  anzunehmen,  dass 


102 


KRANKHEITEN  DER  MÄNNLICHEN  GESCHLECHTSORGANE. 


sie  onamren  oder  an  Pollutionen  oder  an  Spermatorrhöe  leiden 
Weder  bei  Männern  noch  bei  Frauen  geht  die  HysterTe 
ausschliesslich  von  der  Sexualsphäre  aus  7 

®PeJ'ma^orrhöe  im  engeren  Sinne  versteht  man  Zu- 
stande, in  welchen  der  Samen  nicht  wahrend  einer  vollständigen 
oder  unvollständigen  Erection  stossweise  ausgespritzt,  sondern  all- 
malig  in  die  Harnrohre  ergossen  und  durch  den  Harn  fortgespü  t 
wird  oder  wahrend  einer  Stuhlentleerung  langsam  abfliesst  Die 
ngaben  von  Lallemand  und  mehreren  anderen  Autoren  über  die 
Häufigkeit  der  Spermatorrhöe  sind  übertrieben.  Oft  wird  die 
vermehrte  Ausscheidung  von  Prostatasaft  mit  Spermatorrhöe  ver- 
wechselt In  der  weissen  und  schaumigen  oder  ganz  durchsich- 
tigen zähen  Flüssigkeit,  welche  nach  geschlechtlichen  Aufregungen 
ohne  nachfolgenden  Coitus  sich  bei  manchen  Individuen  in  der 
Harnrohremnündung  ziemlich  reichlich  ansammelt,  sind  gewöhnlich 
gar  keine  oder  nur  vereinzelte  Spermatozoen  enthalten.  Oft  auch 
werden  die  schleimige  Flüssigkeit,  welche  bei  einem  Nachtripper  von 
der  Harnrohrenschleimhaut  secernirt  wird,  oder  die  Schleimfäden 
welche  bei  Blasenkatarrhen  im  Urin  schwimmen,  für  Samen  ge- 
halten. Nur  das  Mikroskop  kann  einen  sicheren  diagnostischen 
Anhalt  geben.  — Die  Ursachen  der  wahren  Spermatorrhöe  sind 
dunkel.  Erschlaffung  oder  Erweiterung  der  Ausführungsgänge  der 
Samenbläschen  und  andere  krankhafte,  aber  nicht  näher  bekannte 
Veränderungen  im  Caput  gallinaginis,  am  Wahrscheinlichsten  Ka- 
tarrhe und  Erosionen,  scheinen  denselben  zu  Grunde  zu  liegen. 

Ebenso  wie  die  Häufigkeit  der  Spermatorrhöe  sind  auch  die 
nachtheiligen  Folgen  derselben  von  Lallemand  und  Anderen  über- 
trieben dargestellt  worden.  Ich  habe  in  Magdeburg  einen  Eisen- 
bahnschafin er  gekannt,  welcher  mindestens  zehn  Jahre  lang  bei 
jedem  Stuhlgang  einen  reichlichen  Samen verlust  hatte,  ohne  dass 
während  dieser  Zeit  irgend  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  sein  Wohl- 
befinden zu  bemerken  gewesen  wäre.  Er  war  verheirathet,  zeugte 
mit  seiner  Frau  während  der  Dauer  seiner  Spermatorrhöe  mehrere 
Kinder,  und  gestand,  dass  er  sich  bei  seinen  täglichen  Reisen  nach 
Leipzig  gar  nicht  selten  geschlechtliche  Excesse  erlaube.  Bei  an- 
deren Individuen  treten  allerdings  dieselben  Erscheinungen  ein, 
welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Pollutionen  geschildert  .haben.  * 

Die  Therapie  ist  gegen  eine  krankhaft  gesteigerte  Neigung  zu 
Pollutionen  ziemlich  ohnmächtig.  Die  relativ  besten  Erfolge  erlangt 
man,  wenn  man  die  Constitution  der  Kranken  vorzugsweise  ins 
Auge  fasst  und  etwaige  Anomalieen  derselben  zu  beseitigen  sucht. 
Daher  mag  es  kommen,  dass  die  Eisenpräparate  und  die  natürlichen 
Eisenbäder  in  besonderem  Rufe  gegen  Pollutionen  stehen,  und  dass 
manche  Kranke  durch  den  Gebrauch  der  Seebäder,  Andere  durch 
Kaltwassercuren  gebessert  und  geheilt  werden.  Kalte  Sitzbäder 
und  kalte  Waschungen  der  Genitalien  stehen  in  dem  Rufe,  die 
Geschlechtstheile  zu  stärken  und  Pollutionen  zu  verhüten;  man 
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,Wf  dieselben  aber  nicht  in  den  Abendstunden  und  namentlich 
d“w  Wr  vor  dem  Schlafengehen  anwenden,  weil  sie,  au  dieser 
y10-  „„braucht  dem  Zustandekommen  von  Pollutionen  geradezu 
% Inh  leisten  Auch  starke  Abendmahlzeiten  und  reichliches 
l ' Te„  vor  dem  Zubettegehen,  namentlich  das  Theetrinken,  sind  zu 
verbieten.  Gänzlich  unzwecltmässig  ist  es,  den  Kranken  Kamp  er, 
T nrmlin  und  ähnliche  Medicamente  zu  verordnen. 

1 So  emphatisch  man  auch  das  Aetzen  des  Caput  gallinaginis 
mit  dem  iluemand' sehen  Aetzmittelträger  eine  Zeitlang  gepriesen 
W eTenso  sehr  ist  man  später  von  der  Anwendung  dieses  Ver- 
fahrens zurückgekommen.  Das  Lallemand' sehe  Instrument,  welches 
sich  nach  dem  ersten  Bekanntwerden  der  LaUemand  sehen  Arbeit 
fast  jeder  Praktiker  anzuschaffen  für  nothig  hielt,  liegt  bei  den 
meisten  seit  vielen  Jahren  unberührt  im  Schranke.  Indessen  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  die  Samenergüsse  reichlich  sind  und  die 
Constitution  der  Kranken  untergraben , und  in  welchen  man  eine 
Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Ausführungsgange  der  Samen- 
bläschen oder  chronische  Entzündungen  im  hinteren  Theil  dei  Hain- 
röhre  durch  Ausschluss  anderer  Anomalieen  als  die  wahrschein- 
lichste Ursache  der  Spermatorrhöe  erkannt  hat,  mag  man  das  Oaput 
frallinaginis  lege  artis  ätzen.  In  anderen  Fällen  beschranke  man 
sich  darauf,  Stuhlverstopfung  zu  verhüten,  kalte  Waschungen  der 
Genitalien  zu  verordnen  und  etwa  vorhandene  Complicationen  zu 
berücksichtigen. 


C a p i t e 1 II. 

Impotenz  und  reizbare  Schwäche  der  männlichen  Oeschlechtsthcile. 

Ein  vollkommenes  und  andauerndes  Unvermögen,  den  Coitus 
mit  Erfolg  auszuüben,  kommt  während  der  J ahre  der  Mannbarkeit 
nur  selten  vor.  Selbst  manche  Deformitäten  des  Penis,  der  Ver- 
lust eines  Hodens  oder  Krankheiten  beider  Hoden  haben  keines- 
wegs häufig  absolute  Impotenz  im  Gefolge.  Dagegen  sind  Fälle 
von  geschwächter  Potenz  und  von  vorübergehender  Impotenz  sehr 
häufig,  und  es  ist  für  den  Praktiker  von  grosser  Wichtigkeit,  die 
mannigfachen  und  sonderbaren  Formen,  unter  welchen  diese  Zu- 
stände auftreten,  genau  zu  kennen.  Unglückliche  Ehen,  Kinder- 
losigkeit, Ehescheidungen,  vielleicht  hie  und  da  ein  Selbstmord, 
können  von  einem  erfahrenen  und  geschickten  Arzte,  der  das  volle 
Vertrauen  seiner  Clienten  besitzt,  verhütet  werden,  wenn  er  den 
Kranken,  welche  ihn  wegen  seiner  Impotenz  consultiren,  mit  Trost 
und  gutem  Käthe  beistehen  kann.  Es  sind  vor  Allen  junge  Ehe- 
männer, welche,  oft  völlig  in  Verzweiflung  durch  die  Entdeckung, 
dass  sie  ihren  Frauen  nicht  beiwohnen  können,  den  Arzt  um  Rath 
fragen.  Nicht  blos  besonders  sinnliche  Frauen,  sondern  alle  ohne 
Ausnahme,  fühlen  sich  tief  gekränkt  und  von  dem  Manne,  dem  sie 
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Ueberzeugung  kommt,  dass  ihrer  Ehe  Etwas  fehle;  ist  diese  Deber6 
zeugung  aber  einmal  gewonnen,  so  befällt  sie  unaiLbSich  dal 
G-efuhl  dei  Beschimpfung  und  des  Ekels.  Auch  bei  den  iuniren 
Ehemännern  ist  es  nicht  der  ihnen  fehlende  Genuss  oder  die  Furcht 
kinderlos  zu  bleiben  sondern  die  tiefste  Beschämung  und  dL  Wahr 
nehmung,  dass  sie  ihrer  Frau  verächtlich  und  widerwärtig  werden 
was  sie  zum  Arzte  treibt.  _ In  diese  traurigen  Geheimnilse  un 
glücklicher  Ehen,  welche  oft  den  nächsten  Angehörigerdunkel 
bleiben,  dringt  nur  der  Arzt  ein,  zu  dessen  Kunst  umf  zu  dessen 
Discretion  die  Kranken  volles  Vertrauen  haben.  — Nächstdem  sind 
es  am  Häufigsten  Heirathscandidaten,  welche  vor  ihrer  Hochzeit 
bei  liederlichen  Frauenzimmern  den  Versuch  gemacht  haben,  ob  sie 
zum  Beischlafe  fähig  seien,  und  welche  bei  dieser  Gelegenheit  nicht 
reussirten,  die  wegen  ihrer  Impotenz  Hülfe  suchen.  So  unerhört 
und  abscheulich  dem  Anfänger  ein  solches  Beginnen  erscheinen 
mag  so  häufig  wird  er  bei  einer  einigermassen  ausgedehnten  Praxis 
auf  Individuen  stossen,  welche  ihm  derartige  Erlebnisse  mit  der 
grössten  Unbefangenheit  berichten. 

. Uie  bei  Weitem  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Fälle  nimmt 
bei  zweckmassiger  Behandlung  einen  günstigen  Verlauf,  so  dass  die 
verzweifelten  Ehemänner,  wenn  sie  in  die  rechten  Hände  fallen 
1DQ“er  mit  der  zeit  glückliche  Gatten  und  Väter  werden.  — ’ 
Die  häufigste  Ursache  der  zeitweisen  Impotenz  ist  Mangel  an  Selbst- 
vertrauen und  eine  damit  zusammenhängende  Spannung  und  Auf- 
merksamkeit des  Geistes  auf  das  Gelingen  des  Coitus.  Die  Erectio- 
nen  erfolgen  nicht  nur  ohne  Willenseinfluss,  sondern  der  lebhafte 
Wunsch  nach  Erectionen  ist  dem  Zustandekommen  derselben  nach- 
teilig. Je  unbefangener  die  betreffenden  Individuen  sind,  je  we- 
niger ihnen  daran  liegt,  dass  Erectionen  eintreten,  um  so  sicherer 
und  anhaltender  kommen  dieselben  bei  geschlechtlichen  Erregungen 
zu  Stande.  Die  consultirenden  Kranken  pflegen  unaufgefordert  zu 
erzählen,  dass  sie  zu  Zeiten,  in  welchen  sie  von  denselben  keine 
Anwendung  machen  können,  kräftige  und  anhaltende  Erectionen 
haben,  dass  diese  aber  ausbleiben,  wenn  sich  die  Gelegenheit  findet, 
den  Coitus  auszuüben,  oder  dass  sich  die  dann  wirklich  eintretenden 
Erectionen  selbst  während  des  Coitus,  noch  ehe  eine  Ejaculation 
stattgefunden  habe,  wieder  verlieren.  Selbst  wenn  solche  Indivi- 
duen nach  einmaligem  Gelingen  des  Coitus  ihr  Selbstvertrauen  und 
mit  demselben  für  längere  Zeit  ihre  Potenz  wiedergewonnen  haben, 
zieht  ihnen  oft  ein  einmaliges  Fehlschlagen  des  Coitus  für  längere 
Zeit  Recidive  ihrer  Impotenz  zu.  Auch  kommt  es  vor,  dass  sie 
im  Verkehr  mit  ihren  Ehefrauen  ihre  volle  Potenz  wiedergewinnen 
und  denselben  regelmässig  und  selbst  in  kurzen  Intervallen  beizu- 


IMPOTENZ  UND  REIZBARE  SCHWÄCHE. 


105 


wohnen  im  Stande  sind,  während  ihnen  ein  Versuch  zu  extrava- 
•ren  und  sich  mit  anderen  Frauenzimmern  einzulassen,  bei  denen 
sie  noch  keine  Erfahrung  des  Reussirens  gemacht  haben,  regel- 

ioie  häufigste  Ursache  der  geschwächten  Potenz  ist  die  Onanie; 
weit  seltener  führen  sexuelle  Excesse  oder  häufig  wiederkehrende 
Pollutionen  zu  einer  wesentlichen  Abschwächung  des  männlichen 
Vermögens.  Die  verminderte  Potenz  der  Onanisten  wird  aber  ge- 
wöhnlich erst  durch  das  Lesen  der  populären  und  medizinischen 
Schriften  über  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  zur  zeitweisen  voll- 
ständigen Impotenz.  In  jenen  Schriften  wird  Verlust  der  Mann- 
barkeit als  die  unausbleibliche  Folge  der  Onanie  bezeichnet  und 
den  Lesern  alles  Selbstvertrauen  geraubt.  Wirken  beide  Momente, 
die  schwächenden  Einflüsse  der  Onanie  und  das  Verzagtsein  in 
Folge  jener  Lectüre,  auf  dasselbe  Individuum  ein,  so  missglückt 
fast  immer  der  erste  Versuch  zum  Coitus.  Gerade  das  erste  Fehl- 
schlagen aber  zieht,  wie  wir  bereits  erwähnten,  gewöhnlich  für 
lange  Zeit  ein  immer  wiederkehrendes  «Fehlschlagen  nach  sich.  — 
Andere  Individuen,  welche  nicht  durch  Onanie  geschwächt  sind 
und  mit  vollem  Vertrauen  an  den  Coitus  gehen,  reussiren  nicht, 
weil  sie  bei  dem  Versuche  zur  Cohabitation  berauscht  sind;  aber 
auch  bei  solchen  kann  zeitweise  Impotenz  durch  das  in  Folge  des 
Misslingens  gestörte  Selbstvertrauen,  durch  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  Gelingen  des  nächsten  Versuches,  durch  die  Furcht,  dass  auch 
dieser  misslingen  könne,  entstehen.  — In  noch  anderen  Fällen  ist 
für  das  erste  Misslingen  des  Coitus  keine  andere  Ursache  aufzu- 
finden, als  die  übermässige  Aufregung  und  eine  gewisse  Befangen- 
heit und  Aengstlichkeit.  Dergleichen  Leute  haben  oft  ein  unge- 
wöhnlich keusches  Leben  geführt,  sind  mit  einer  seltenen  Reinheit 
und  völligen  Unkenntniss  der  Vorgänge  bei  der  Zeugung  in  die 
Ehe  getreten.  Sie  sind  in  den  ersten  Wochen  ihrer  Ehe  durch  die 
traurigen  Erfahrungen,  welche  sie  an  sich  machen,  aufs  Aeusserste 
niedergeschlagen  und  tief  betrübt;  sieht  man  sie  nach  Jahren  wieder 
und  findet  sie  im  Besitz  gesunder  und  blühender  Kinder,  so  be- 
lächeln sie  freilich  das  Missgeschick  ihrer  Flitterwochen. 

Neben  den  zahlreichen  Fällen  von  geschwächter  Potenz  und 
zeitweiser  Impotenz,  welche  der  geschilderten  Form  angehören, 
müssen  wir  die  selteneren  erwähnen,  in  welchen  die  Impotenz  wäh- 
rend der  Zeit  der  Mannbarkeit  in  der  That  von  einer  functionellen 
Schwäche  der  Genitalien  abhängt.  Sie  unterscheiden  sich  von  den 
früher  geschilderten  dadurch,  dass  bei  geschlechtlichen  Aufregungen 
auch  zu  den  Zeiten,  in  welchen  keine  psychischen  Momente  hin- 
dernd einwirken,  die  Erectionen  ausbleiben,  und  dass  auch  die 
Erectionen  fehlen,  welche  bei  den  meisten  Menschen,  selbst  bei 
Kindern,  wenn  sie  mit  voller  Blase  aus  dem  Schlafe  erwachen, 
sich  ohne  Wollustgefühl  einzustellen  pflegen.  Zuweilen  ergibt  eine 
Untersuchung  der  Genitalien  Abweichungen  von  der  Norm;  die 
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Hoden  and  atroph, sch  klein  und  weich,  das  Scrotum  schlaff  herab- 
hangend,  der  Penis  welk  und  kühl  oder  auffallend  klein  und  derb 
In  anderen  Pallen  lasst  die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Geni- 
talien keine  Anomalieen  in  der  Form  und  in  der  Beschaffenheit 
derselben  entdecken.  Ich  wurde  vor  einigen  Jahren  von  einem 
Pachter  wegen  seiner  Impotenz  consultirt.  Da  derselbe  etwas  über 
üreissig  Jahre  alt,  ein  homo  quadratus  mit  sehr  entwickelter  Mus- 
cnlatur  und  ohne  Fettleibigkeit  war,  da  ich  seine  Genitalien  ausser- 
lieh  von  durchaus  normaler  Beschaffenheit,  den  Penis  gut  ent- 
wickelt, die  Hoden  gross  und  derb  fand,  so  nahm  ich  mit  Bestimmt- 
heit an,  dass  seine  Impotenz  der  zuerst  geschilderten  Form  ange- 
hore  und  stellte  demgemäss  eine  günstige  Prognose.  Aber  der  Fall 
verlief  anders,  als  ich  erwartet  hatte;  nach  einer  einjährigen  Ehe 
kam  es  zur  Scheidung,  da  die  Impotenz  während  dieser  ganzen 
Zeit  constant  geblieben  war.  — Auch  auf  eine  Erklärung  der 
zweiten  Form  der  Impotenz  müssen  wir  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Physiologie  und  der  pathologischen  Anatomie  verzichten. 

Wir  übergehen  die  Fälle,  in  welchen  angeborene  Missbildungen, 
Castration  oder  andere  Gebrechen  der  Impotenz  zu  Grunde  liegen’ 
so  wie  die  Fälle,  in  welchen  dieselbe  als  Theilerscheinung  allge- 
meiner Schwäche  bei  erschöpfenden  Krankheiten,  vor  Allem  bei 
Diabetes,  vorkommt,  und  fügen  nur  wenige  Worte  über  die  reiz- 
bare Schwäche  der  männlichen  Geschlechtstheile  hinzu.  Auch 
die  zuerst  beschriebene  Form  der  Impotenz  pflegen  manche  Autoren 
der  reizbaren  Schwäche  beizuzählen,  und  in  der  That  sind  die  dort 
geschilderten  Individuen  theils  reizbar,  indem  sie  durch  körperliche 
Berührung  mit  Frauen  und  andere  Veranlassungen  sehr  leicht  ge- 
schlechtlich erregt  werden,  theils  schwach,  indem  die  Erectionen 
unkräftig  und  von  zu  kurzer  Dauer  sind.  Unter  reizbarer  Schwäche 
im  engeren  Sinne  versteht  man  aber  einen  Zustand,  in  welchem  bei 
geschlechtlichen  Erregungen  Ejaculationen  bereits  eintreten,  ehe 
eine  wirkliche  Cohabitation  gelungen  ist,  oder  selbst  ehe  vollkom- 
mene Erectionen  zu  Stande  gekommen  sind.  Auch  die  reizbare 
Schwäche  kommt  vorzugsweise  bei  Leuten  vor,  welche  früher  ona- 
nirt  haben.  Die  Prognose  dieses  Zustandes  ist,  so  lange  noch  zeit- 
weise kräftige  Erectionen  zu  Stande  kommen,  fast  immer  günstig. 
Selbst  wenn  derselbe  bei  den  Ausschweifungen  vor  der  Ehe  lange 
Zeit  bestanden  hat  und  in  den  ersten  Wochen  der  Ehe  fortbesteht, 
verliert  er  sich  bei  einem  geregelten  Leben  und  bei  mässigem,  nicht 
mit  künstlichen  Aufregungen  verbundenem  geschlechtlichem  Ver- 
kehr fast  immer. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  bei  der  ersten  Form  der  Impo- 
tenz eine  mehr  psychische  Behandlung.  Oft  reicht  es  aus,  dass 
man  dem  Kranken  von  dem  glücklichen  Erfolge  ähnlicher  Fälle, 
welche  man  behandelt  hat,  erzählt  und  ihm  die  Versicherung  gibt, 
dass  nach  aller  Erfahrung  sein  Uebel  ein  unbedeutendes  und  vor- 

- Andere  Individuen  werden  dadurch  geheilt, 
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dass  man  ihnen  für  einige  Zeit  jeden  Versuch  zum  Co.tus  verbietet. 
D?e  Unbefangenheit,  welche  sie  dadurch  bei  wollüstigen  Aufregun- 
ten  bekommen,  das  Ausbleiben  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Kraft 
und  die  Dauer  der  eintretenden  Ereotionen  machen  nunmehr  eine 
PoLbitation  möglich,  und  während  der  Dauer  des  Verbotes  gluckt 
de“coitüsf  während  vor  dem  Verbote  alle  Versuche  miss- 
o-lückten  — Ungebildeten  Leuten  kann  man  eine  mdiflerente  bub- 
stanz verordnen,  von  dieser  die  grössten  Erfolge  versprechen,  aber 
o-leichfalls  für  einige  Zeit  den  Versuch  zum  Coitus  verbieten.  Es 
wird  in  solchen  Fällen  oft  genug  Vorkommen,  dass  sie  schon  nach 
einigen  Tagen  mit  Bedauern  eingestehen,  sie  seien  nicht  im  btande 
gewesen,  dem  Verbote  nachzukommen.  Vor  Allem  warne  man  alle 
an  Impotenz  leidenden  Individuen  vor  künstlichen  Aufregungen, 
namentlich  vor  dem  Betasten  und  Reiben  der  Genitalien,  durch 
welches  sie  Erectionen  hervorzurufen  suchen;  man  stelle  ihnen 
mit  dem  grössten  Ernst  und  unnachgiebiger  Strenge  sowohl  die 
schädlichen  Folgen,  als  die  Unsittlichkeit  solchen  Beginnens  vor. 
Alle  sogenannten  Aphrodisiaca  sind  unnütz  und  schädlich.  Kalte 
Waschungen  der  Genitalien,  kalte  Sitzbäder,  kalte  Douchen  zeigen 
sich  zuweilen  nützlich,  und  man  hat  sich  auch  bei  der  zweiten 
Form  an  diese  Mittel  zu  halten.  Das  Aetzen  der  Pars  prostatica 
mit  dem  I/allemand’sQh.zn  Instrument  hat  sich  in  einzelnen  Fällen 
von  Impotenz  und  namentlich  auch  von  reizbarer  Schwäche  vor- 
trefflich bewährt.  Vielleicht  waren  diese  Fälle  solche,  in  welchen 
eine  durch  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Ausführungsgänge 
der  Samenbläschen  entstandene  Spermatorrhöe  der  Krankheit  zu 
Grunde  lag;  vielleicht  hat  auch  zuweilen  die  Prozedur  einen  gün- 
stigen psychischen  Einfluss.  Eine  Lectüre  des  Lallemand’ sehen 
Werkes  würde  im  letzteren  Falle  die  Cur  wesentlich  unterstützen, 
da  die  Erfolge  der  Aetzung  dort  mit  so  glänzenden  Farben  ge- 
schildert sind,  dass  diese  Schilderung  auch  dem  Verzagtesten  den 
verlorenen  Muth  zurückgeben  muss.  Neuerdings  wird  von  ein- 
zelnen Electrotherapeuten  die  Anwendung  der  Elektricität  gegen 
die  Impotenz  dringend  empfohlen,  und  dieser  Behandlung,  neben 
welcher  jene  Herren  nach  ihren  eigenen  cynischen  Mittheilungen 
impotenten  Ehemännern  den  Rath  ertheilen,  sich  eine  Zeitlang  von 
ihren  Frauen  fern  zu  halten,  und  sich  durch  liederliche  Frauen- 
zimmer für  den  Coitus  einüben  zu  lassen  (!),  ein  sehr  günstiger 
Erfolg  nachgerühmt.  Ich  habe  zwar  mehrere  Male  bei  gesunden 
potenten  Männern,  so  oft  ich  die  inneren  Schenkelflächen  faradi- 
sirte,  Erectionen  entstehen  sehen,  aber  bei  vorhandener  Impotenz, 
selbst  wenn  ich  wochenlang  die  elektrische  Behandlung  fortsetzte, 
niemals  nennenswerthe  Erfolge  erzielt.  Da  die  Zahl  meiner  ein- 
schlägigen Beobachtungen  keine  sehr  grosse  ist,  will  ich  indessen 
ein  absprechendes  Urtheil  zurückhalten,  und  die  Behandlungsweise, 
welche  Benedikt  und  Schulz  empfehlen,  in  der  Kürze  mittheilen. 
Nach  Benedikt  soll  man  den  Kupferpol  eines  constanten  Stromes 
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an  die  Lendenwirbelsäule  ansetzen,  und  mit  dem  Zinkpol  zuerst 
in  der  Richtung  der  Samenstränge  etwa  40-  bis  50mal,  dann  der 
äU.er®  n,ach  *l,ker  die  verschiedenen  Zonen  der  oberen  und  unteren 
r ache  des  Gliedes,  und  dann  in  der  Perinaealgegend  der  Panne 
nach  streichen  Eine  solche  Sitzung  soll  2-3  Minuten  dauern 
Ausserdem  soll  m 14  Tagen  etwa  3 mal  der  Kupferpol  mittelst 
eines  katheter förmigen  Rheophors  an  die  Gegend  des  Ductus  eia 
culatorn  applicirt,  und  mit  dem  Zinkpol  in  der  Richtung  der 
Samenstrange  gestrichen  werden.  Sind  besonders  unempfindliche 
Stellen  vorhanden,  so  wendet  Benedikt  die  Farad-  oder  galvanische 
Pinselung  an,  und  zeigt  sich  eine  auffallende  Unempfindlichkeit 
der  Hoden,  so  lässt  er  einen  starken  galvanischen  Strom  durch  die- 
selben hindurchgehen.  Die  Sitzungen  sollen  täglich  wiederholt  und 
längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden,  da  die  Besserung  zuwei- 
len erst  nach  Monaten  einträte.  — Schulz  in  Wien  hat  den  indu- 
cirten  Strom,  gegen  Pollutionen  und  Impotenz  längere  Zeit  ange- 
wendet.. Bei  dieser  Behandlung  waren  die  Heilresultate  höchst 
ungünstig.  Dagegen  will  er  sehr  günstige  Resultate  erzielt  haben, 
als  . er  den  coustanten  Strom  in  Anwendung  zog.  Er  setzt  den 
positiven  Pol  in  die  Gegend  des  fünften  Rückenwirbels,  den  nega- 
tiven auf  das  Kreuzbein  oder  das  Perinaeum  auf.  Jede  Sitzung 
dauert  ein  bis  zwei  Minuten  und  wird  3-  bis  4 mal  in  der  Woche 
wiederholt.  Schulz  benützt  Apparate  von  20  bis  30  DanieW sehen 
Elementen  mittlerer  Grösse. 


\ 

B.  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Ovarien. 


C a p i t e 1 I. 

Entzündung  der  Orarien , Oophoritis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Gr  anf  sehen  Follikel,  das  Stroma  der  Ovarien  und  der  se- 
röse Ueberzug  derselben  können  der  Sitz  entzündlicher  Ernährungs- 
störungen werden.  Die  ersteren  beiden  Formen  führen  zuweilen  zu 
Vereiterungen  des  Parenchyms,  die  letzteren  hinterlassen  fast  im- 
mer Verdickungen  des  serösen  Ueberzuges  und  Verwachsungen  des 
Ovarium  mit  den  benachbarten  Organen. 

Die  Entbindung  mit  ihren  Folgen  gibt  am  Häufigsten  zur  Ent- 
stehung von  Oophoritis  Veranlassung;  da  wir  aber  in  dem  vorlie- 
genden Abschnitte  die  durch  die  Schwangerschaft,  die  Entbindung 
und  das  Wochenbett  bedingten  Krankheiten  von  der  Besprechung 
ausschliessen,  so  übergehen  wir  auch  hier  die  puerperale  Oophoritis. 
Ausserhalb  des  Wochenbettes  scheint  die  Krankheit  vorzugsweise 
zu  der  Zeit  aufzutreten,  in  welcher  der  Eierstock  ohnehin  hyper- 
aemisch und  durch  das  Platzen  eines  Gmo/’schen  Follikels  der  Sitz 
einer  physiologischen  Verletzung  ist.  Schädliche  Einflüsse,  welche 
zur  Zeit  der  Menstruation  auf  den  Körper  einwirken,  Erkältung, 
Durchnässung  der  Füsse,  der  trotz  der  Menstruation  ausgeübte 
Coitus,  sind  die  bekanntesten  Gelegenheitsursachen  der  nicht  puer- 
peralen Oophoritis.  Das  einmalige  Auftreten  der  Krankheit  scheint 
zu  Wiederholungen  derselben  zu  disponiren. 

$.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Oophoritis  befällt  stets  nur  ein  Ovarium.  — Geht  die  Ent- 
zündung von  den  Follikeln  aus,  so  findet  man  ein,  seltener  zwei 
oder  mehrere  GVaa/’sche  Bläschen  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  oder 
Kirsche  erweitert,  mit  einem  meist  buntgemischten  Exsudate  ge- 
füllt und  ihre  äussere  Hülle  durch  capilläre  Injection  gerötliet.  Das 
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Ovarium  ist  dabei  meist  nur  wenig  vergrössert  rlns  Q+™  n*  c 
ein  massiges  Oedem  von  normaler  BeschfffenheR;  der^eXe  üeber- 
zug  ist  gewöhnlich  an  der  Entzündung  betlipilicrf  T i 

Sä 

™ resorbirt,  und  der  bollikel  verödet;  in  anderen  Fällen  ent- 
artet derselbe  zu  einer  serösen  Cvste  und  nnorioi  • 1 

es  zur  EJtprnnrr  u uJ?a  ausnahmsweise  kommt 

es  zur  Eiterung  und  Abscessbildung.  — Geht  die  Entzündung  vom 

Stroma  des  Eierstockes  aus,  so  beschränkt  sich  der  Vorgang  ge- 
wöhnlich a^f  eine  bedeutende  Hyperaemie,  ein  entzündliche^  Oed!m 
und  eine  Wucherung  des  Bindegewebes,  welche  später  zu  Verdich- 

e^m  ^iese^1^^?111^^1111^  ^var*um  ^hrt.  Sehr  selten  kommt 
es  m diesen  hallen  zu  Vereiterung  und  Bildung  von  Abscessen 

oder  zu  diffuser  Verjauchung  des  Ovarium.  Kiwisch  hat  diesen 
.eltejien  Ausgang  bei  nicht  puerperaler  Oophoritis  nur  in  zwei  Fäl- 
en  beobachtet.  — Die  Entzündung  des  peritonaealen  Ueber- 
zuges  ist  bald  primär,  bald  gesellt  sie  sich  secundär  zu  der  Ent- 
zundung  des  Parenchyms.  In  frischen  Fällen  bedeckt  gewöhnlich 
ein  spärliches  fibrinreiches  Exsudat  das  Ovarium  und  verklebt  das- 
seibe  lose  mit  den  benachbarten  Theilen,  namentlich  den  breiten 
Mutterländern  und  den  Tuben,  deren  peritonaealer  Ueberzug  an 
der  Entzündung  Theil  zu  nehmen  pflegt.  Im  weiteren  Verlaufe 
bilden  sich  leicht  feste  Verwachsungen  durch  fibröse  Fäden  und 
Membranen  zwischen  den  genannten  Theilen,  durch  welche  nicht 
selten  das  Ovarium  und  die  Tubenöffnung  fest  umstrickt  und  ein- 
geh ullt  werden.  Nur  ausnahmsweise  setzt  die  peritonaeale  Oopho- 
ritis ern  abundantes  Exsudat,  und  es  bilden  sich  abgesackte  Herde 
im  kleinen  Becken. 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  einer  partiellen  Peritonitis,  welche  ihren  Sitz 
in  der  Gegend  des  einen  oder  des  andern  Ovarium  hat,  sind  die 
einzigen  Zeichen,  durch  welche  sich  gewöhnlich  die  Oophoritis  ver- 
räth.  Bleibt  der  Peritonaealüberzug  des  Ovarium  von  der  Entzün- 
dung frei,  so  verläuft  die  Krankheit  wohl  immer  latent.  Das  Ova- 
rium  liegt  so  tief  im  kleinen  Becken  und  ist  so  vollständig  von 
Dünndarmschlingen  bedeckt,  dass  ein  oberhalb  der  Symphyse  ein- 
wirkender und  abwärts  gerichteter  Druck  nur  bei  sehr  schlaffen 
und  nachgiebigen  Bauchdecken  eine  Wirkung  auf  das  Ovarium 
ausübt.  Es  ist  daher  wichtig,  dass  man  durch  Exploration  des 
Scheidengewölbes  controlirt,  ob  wirklich  das  Ovarium  der  Aus- 
gangspunkt des  Schmerzes  ist.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  vom 
Rectum  aus  das  erkrankte  Ovarium  zu  erreichen.  Auch  die  aetio- 
logischen  Momente  können  die  Diagnose  stützen.  Beobachtet  man 
die  beschriebenen  Symptome  bei  einer  Kranken,  welche  sich  zur 
Zeit  ihrer  Menstruation  Erkältungen  oder  anderen  Schädlichkeiten 
ausgesetzt  hat,  und  ist  mit  denselben  wohl  gar  ein  plötzliches  Ces- 
siren  der  Menses  verbunden,  so  ist  die  Praesumtion,  dass  die  par- 
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tielle  Peritonitis  von  dem  Ovarium  ausgehe,  mehr  berechtigt,  als 
tielle  renton  ^ y0n  der  Bankung  eines  anderen  vom 

Peritonaeum  bekleideten  Organes  abhänge.  Durch  eine  Portpflan- 
™ der  Entzündung  auf  die  benachbarten  Organe  kann  das  Krank- 
heitsbild  modificirt  werden.  Blennorrhoen  der  Gebärmutter  und 
blutige  oder  blutig  seröse  Ausflüsse  aus  derselben,  Schmerzen  beim 
Harnlassen  und  beim  Stuhlgange,  neuralgische  Schmerzen  oder  das 
Gefühl  von  Taubsein  in  der  entsprechenden  Extremität  können  die 
Oonhoritis  begleiten,  während  in  anderen  Fallen  diese  Erscheinun- 
gen fehlen  — Nur  ausnahmsweise  ist  die  Oophoritis  mit  Fieber 
verbunden.  — Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden,  ln 
günstigen  Fällen  verlieren  sich  die  Symptome  in  wenigen  Tagen,  ohne 
Spuren  zu  hinterlassen.  Wahrscheinlich  liegt  eine  derartige  leichte 
Oophoritis  mit  schnellem  Verlaufe  und  günstigem  Ausgange  dem 
Symptomencomplex  zu  Grunde,  welchen  man  gewöhnlich  als  Huren- 
kolik, Colica  scortorum,  hezcichnet;  wenigstens  habe  ich  hei- 
tre-Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend,  die  von  den  Ovarien 
auszugehen  schienen,  sich  bei  leisem  Druck  vermehrten  _ und  nach 
der  Application  von  Blutegeln  schnell  verschwanden,  bei  verdäch- 
tigen Frauenzimmern  zu  wiederholten  Malen  beobachtet.  Zieht 
sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  führt  sie  zu  Verwachsungen  des 
Ovarium  mit  den  benachbarten  Organen  und  zu  Verdickung  des 
peritonaealen  Ueberzuges,  so  wiederholen  sich  nicht  selten  lange 
Zeit  hindurch  periodisch,  namentlich  beim  Eintritt  der  Menses,  die 
Zeichen  einer  Oophoritis.  Es  ist  begreiflich,  dass  die  EjöffnuDg 
eines  Gma/schen  Bläschens,  welche  schon  unter  normalen  V erhält- 
nissen  von  Erscheinungen  begleitet  ist,  die  den  entzündlichen  ähn- 
lich sind,  unter  den  beschriebenen  abnormen  Verhältnissen  oft  mit 
denen  einer  wahren  Entzündung  verbunden  ist.  Ich  kenne  eine 
Dame,  welche  vor  mehr  als  10  Jahren  in  der  Behandlung  eines 
berühmten  Gynaekologen  eine  heftige  Oophoritis  überstand  und  seit 
jener  Zeit  alljährlich  zu  wiederholten  Malen  von  Recidiven  ihrer 
Krankheit  heimgesucht  wird.  — Durch  reichliche  Exsudationen  bei 
der  peritonaealen  Oophoritis  und  durch  Perforation  von  Abscessen 
bei  den  parenchymatösen  Formen  können  die  früher  geschilderten 
abgesackten  Ergüsse  im  kleinen  Becken  oder  auch  eine  diffuse  Peri- 
tonitis mit  sehr  acutem  Verlauf  und  letalem  Ausgang  entstehen. 


§.  4.  Therapie. 

Bei  acuter  Oophoritis  applicire  man  10  bis  15  Blutegel  in  die 
Inguinalgegend  oder,  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  eine  kleinere 
Zahl  derselben  an  die  Vaginalportion.  Kataplasmen  und  warme 
Bäder  unterstützen  die  Wirkung  dieses  Verfahrens.  Auch  für  reich- 
liche Stuhlentleerung  muss  gesorgt  werden;  doch  vermeide  man 
stärkere  Drastica  und  beschränke  sich  auf  die  Darreichung  von 
Ricinusöl  und  auf  die  Application  von  Klystieren.  Kalomel  und 
graue  Salbe  sind  bei  der  Behandlung  der  Oophoritis  entbehrlich. 


112 


KRANKHEITEN  DER  OVARIEN. 


ä&i?  Ä3Ä 2 Ä“  ztz  Ä f \Blut- 

üsche  Anwendung  d«  Soolbäder  und  der  innerliche  Gebrauch  der 
Jodpraparate  und  der  jodhalt.gen  Mineralwässer  von  Nutzen  zu  sein. 

C a p i t e 1 II. 

Cysteubildung  in  den  Ovarien,  Hydrops  ovarii. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  meisten  Cysten  der  Ovarien  entstehen  durch  De- 

Au&ahm  ? der  ?Vaa/  ^hen  Follike1’  diese  sich  durch 

Aufnahme  einergrosseren  Menge  seröser  Flüssigkeit  und  durch  Ver- 

und  dpgKlhrp  yandu“gfn  zu  Jnekr  oder  weniger  umfangreichen 
und  derben  Cysten  ausdehnen.  Für  manche  Fälle  ist  es  wahrschein- 
lich (Cap  I.),  dass  die  Entzündung  eines  Follikels,  indem  sie  zu 
einer  Verdickung  der  Wand  führt  und  die  Entleerung  desselben 
hemmt  die  erste  Veranlassung  zu  einer  hydropischen  Erweiterung 
gibt,  ln  den  meisten  Fallen  lasst  sich  ein  entzündlicher  Ursprung 
der  Entartung  nicht  nachweisen.  Sehr  bestechend  erscheint  die 
Ansicht  von  bcanzom  nach  welcher  der  Hydrops  der  Graaf  sehen 
± ollikel . zuweilen  dadurch  zu  Stande  kommt,  „dass  die  menstrualen 
Congestionen  zu  den  Eierstöcken  nicht  die  die  Ruptur  der  Follikel- 
wand bedingende  Höhe  erreichen,  wohl  aber  eine  Steigerung  der 
öecretion  derselben  und  die  Anhäufung  des  Secretes  in  der  Höhle 
^Ur„..Fo^e  ^aben?  deren  Wand  sich  allmälig  verdickt  und  durch 
Grefässneubildung  innerhalb  derselben  zu  einer  anhaltenden  Secre- 
tionssteigerung  Veranlassung  gibt“.  Die  in  Rede  stehende  Form 
der  Ovariencysten  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  ist  aber  vor 
der  Pubertät  sehr  selten.  Die  in  den  Jahren  der  Decrepidität  beob- 
achteten Fälle  scheinen  nicht  zu  dieser  Zeit  entstanden  zu  sein, 
sondern  aus  einer  früheren  Periode  herzustammen. 

Bei  einer  zweiten  Art  von  Ovariencysten  handelt  es  sich  um 
eine  cystoide  Neubildung  theils  im  Stroma  des  Ovarium,  theils 
in  den  W änden  älterer  (Mutter-)  Cysten,  in  welchen  sich  jüngere 
(Tochter-)  Cysten  entwickeln. 

Eine  dritte  Form  von  Ovariencysten  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  das  Stroma  in  dicht  gedrängte , allmälig  sich  vergrössernde 
zellige  Räume  (Alveolen)  aufgeht.  Kiicisch  bezeichnet  dieselbe  als 
alveoläre  Entartung  des  Eierstockes. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Von  den  einfachen,  durch  hydropische  Ausdehnung 
von  Graaf1  sehen  Follikeln  entstandenen  Cysten  findet 
sich  bald  nur  eine  einzelne,  bald  eine  grössere  Anzahl  im  Ovarium 
vor.  In  letzterem  Falle  sind  sie  anfangs  von  einander  getrennt  und 
haben  ein  runde  Form;  bei  stärkerem  Wachsen  berühren  sie  sich, 
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Dhtten  sich  gegenseitig  ab,  und  es  gewinnt  dadurch  den  Anschein, 

habe  sich,  wie  bei  der  zweiten  Form,  die  eine  Cyste  in  der 
Wand  einer  anderen  entwickelt.  Nur  selten  entstehen  durch  den 
Hydrops  der  Graaf  sahen  Follikel  Tumoren,  welche  die  Grosse  ei- 
nes Kopfes  erreichen.  Diese  grösseren  Tumoren  bestehen  entweder 
nur  aus  einer  einzelnen  ungewöhnlich  erweiterten  oder  aus  meh- 
reren gleichzeitig  zu  einem  bedeutenden  Umfange  vergrosserten 
Cvsten.  Die  Wände  derselben  sind  gewöhnlich  zart;  doch  kommt 
es  Cor dass  sie  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  hypertrophiren  und 
eine  beträchtliche  Dicke  und  Derbheit  erreichen.  Der  Inhalt  der 
Cysten  besteht  bald  aus  einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit,  bald 
ist  er  zäh  und  leimartig.  Kommt  es  zu  Blutungen  in  die  Cyste, 
oder  entzündet  sich  die  Wand  derselben,  so  wird  der  Inhalt  roth, 
braun  und  selbst  schwärzlich  gefärbt  oder  gelb  und  eiterartig.  . 

Die  durch  cystoide  Neubildung  entstandenen  multi- 
loculären  Tumoren  können  einen  colossalen  Umfang  erreichen. 
Gewöhnlich  entwickeln  sich  einzelne  Cysten  auf  Kosten  der  be- 
nachbarten, indem  sie  dieselben  comprimiren  und  ihre  eigene  Wand 
durch  die  Wand  der  comprimirten  Cyste  verstärken.  Die  Wände 
der  grösseren  Cysten  sind  daher  meist  sehr  dick  und  von  dichter, 
faseriger  Structur;  nicht  selten  finden  sich  dieselben  verknöchert. 
Auf  ihrer  Innenfläche  findet  man  ein  einfaches  oder  geschichtetes 
Epithel.  Auch  der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  bald  flüssig,  bald  mehr 
gallertartig.  Oft  enthält  derselbe  zahllose  Cholestearinkrystalle. 
Durch  Blutungen  und  Entzündungen  des  Sackes  kann  er  gleich- 
falls braun  und  schwarz  oder  gelb  und  eiterartig  werden. 

Bei  der  alveolären  Entartung  ist  von  der  ursprünglichen 
Structur  des  Eierstockes  oft  keine  Spur  zu  entdecken.  Das  ganze 
Organ  besteht  aus  Hohlräumen,  welche  durch  ein  zartes  Binde- 
gewebe von  einander  getrennt  sind.  Die  kleinsten  dieser  Hohl- 
räume sind  nur  mikroskopisch  wahrzunehmen.  Von  diesen  finden 
sich  allmälige  Uebergänge  zu  hirsekorngrossen  Hohlräumen,  und 
von  diesen  Uebergänge  zu  Cysten,  welche  die  Grösse  einer  Faust 
erreichen  oder  übertreffen.  So  lange  die  Alveolen  noch  klein  und 
von  gleicher  Grösse  sind,  erscheint  das  Ovarium  als  eine  mehr 
regelmässige,  ziemlich  glatte  Geschwulst;  entwickeln  sich  aber  ein- 
zelne Alveolen  zu  grossen  Cysten,  so  wird  die  Geschwulst  ungleich 
und  höckerig.  Der  Inhalt  der  Alveolen  ist  in  der  Regel  eine  gelb- 
liche, zähe,  honigartige  Flüssigkeit.  Doch  findet  man  in  grösseren 
Cysten  auch  oft  einen  dünnflüssigen  Inhalt.  — Die  alveoläre  Ent- 
artung der  Ovarien  ist  zuweilen  mit  Krebs  complicirt. 

Wir  müssen  schliesslich  diejenigen  Cysten  in  den  Ovarien  er- 
wähnen, welche  statt  eines  flüssigen  Inhaltes  Fett,  Haare  u.  s.  w. 
enthalten.  Die  Innenwand  dieser  Cysten,  welche  ohne  Zweifel  ent- 
artete Graaf  sehe  Follikel  sind,  zeigt  an  einzelnen  Stellen  oder  in 
grösserer  Ausbreitung  eine  Structur,  welche  mit  der  der  Cutis 
grosse  Aehnlichkeit  hat.  Man  findet  sie  hier  mit  Epidermis  be- 

Nieineyer,  Pathologie.  7.  Aufl.  II.  g 
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kleidet,  erkennt  deutlich  Schweiss-  und  Talorlrncpn  • tt 
balge  mit  aus  denselben  entspringenden  kürzeren  und*  15 
gewöhnlich  blonden  Wollhaaren.  Auch  Zahnsäcke  mit  7n.?eren 
freiliegende  Zähne  oder  Knochenstücke  welche  Aehnlicüt  thne"? 
Kieferknochen  haben  und  Zähne  tragen  ausgefallene  verfilm  t tt  mit 
zuweilen  auch  beträchtliche  Lagen  von  Nerven-  und  Gehirnmassen’ 
hndet  man  neben  einer  gelben  schmierigen,  aus  festen  und  flüssigen 
Fetten  und  Pflasterepithelien  bestehenden  Masse  in  solchen  Cvsfen 
welche  den  Umfang  einer  Wallnuss  bis  zu  dem  einer  Faust  In  er- 
i eichen  pflegen,  in  einzelnen  Fallen  aber  auch  weit  grösser  werden. 

§•  3.  Symptome  und  Verlauf. 

In  seltenen  Fallen  bilden  die  im  vorigen  Capitel  geschilderten 
Symptome  einer  Oophoritis  die  Prodromi  eines  Hydrops  ovarii. 
Weit  häufiger  fehlen  diese  Vorboten,  und  auch  die  Cysten  selbst 
machen,  so  lange  sie  klein  sind  und  nicht  durch  Druck  die  Nach 
barorgane  msultiren  keine  Symptome.  Ob  die  Geschwülste,  wenn 
sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  Beschwerden  hervor- 
rufen  oder  nicht  und  welcher  Art  und  wie  heftig  im  ersteren  Falle 
die  durch  dieselben  bewirkten  Zufälle  sind,  hängt  ganz  von  der 
Lagerung  derselben  ab.  Schon  durch  Cysten  von  mässigem  Um- 
fange, welche  hinter  der  Gebärmutter  im  Douglas' sehen  Raume  <re- 
lagert  sind  und  die  Gebärmutter  gegen  die  Blase  drängen,  können 
heftige  Harnbeschwerden  entstehen,  und  zwar,  je  nach  der  Stelle 
an  welcher  die  Blase  gedrückt  wird,  entweder  fortwährender  Drang 
zum  Harnlassen  oder  Dysurie.  Auch  die  Defaecation  kann  schon 
durch  kleine  Tumoren  beeinträchtigt  werden,  und  durch  Druck  auf 
die  an  der  hinteren  Beckenwand  verlaufenden  Nerven  können  so- 
wohl Ki  euzschmerzen,  als  auch  die  Zeichen  eines  Drucks  auf  die 
Nervenstämme  der  entsprechenden  Extremität,  bald  Schmerzen,  bald 
ein  Gefühl  von  Taubsein  in  derselben,  entstehen.  Durch  den  Druck, 
welchen  eine  Ovariencyste  auf  die  Venenstämme  im  Becken  aus- 
übt, entstehen  endlich  zuweilen  oedematöse  Anschwellungen  und 
Varicen  an  den  unteren  Extremitäten.  — Zu  diesen  Erscheinungen 
gesellen  sich  in  manchen  Fällen  Veränderungen  in  den  Brüsten, 
nämlich  Anschwellung  derselben,  dunkle  Färbung  des  Warzenhofes 
und  selbst  Absonderung  von  Colostrum.  Auch  sympathisches  Er- 
brechen und  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens,  die  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  derjenigen  hat,  welche  im  Beginne  der  Schwangerschaft 
vorkommt,  begleiten  zuweilen  die  Entwicklung  von  Ovariencysten. 

Mit  dem  Wachsen  der  Geschwulst  und  dem  Emporsteigen  der- 
selben aus  dem  Becken  verlieren  sich  gewöhnlich  die  Erscheinungen 
des  Druckes  auf  die  Beckenorgane.  Viele  Kranke  gemessen  dann 
eines  vollkommenen  subjectiven  Wohlbefindens,  und  nur  die  ob- 
jective  Untersuchung,  von  der  wir  später  reden  werden,  gibt  über 
die  Krankheit  Aufschluss.  In  manchen  Fällen  jedoch  dauern  die 
Beschwerden  fort.  Es  kommt  z.  B.  vor,  dass  der  untere  keilförmig 
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der  Blutbildung  betheiligten  Organe  erfahren,  leidet  endlich  auch 
der  bis  dahin  gewöhnlich  nicht  beeinträchtigte  allgemeine  Zustand 
der  Ernährung^  Es  entwickelt  sich  Anaemie  und  Hydraemie;  die 
Kräfte  schwinden,  der  Körper  magert  ab ; die  bis  dahin  fast  immer 
regelmässig  eingetretenen  Menses  bleiben  aus;  die  unteren  Extre- 
mitäten werden,  selbst  wenn  keine  Compression  der  Venen  vor- 
handen ist,  in  Folge  der  Hydraemie  oedematös;  endlich  gehen 
die  Kranken  unter  den  Symptomen  eines  allgemeinen  Marasmus 
zu  Grunde. 

Der  Zeitraum,  welcher  verfliesst,  ehe  der  zuletzt  geschilderte 
Ausgang  eintritt,  ist  sehr  verschieden.  Oft  beträgt  derselbe  viele 
Jahre;  manche  Kranke  sterben  jedoch  weit  früher  an  intercurrenten 
Krankheiten,  eine  nicht  kleine  Anzahl  auch  an  den  Folgen  der  Be- 
handlung. Das  Wachsen  der  Geschwülste  erfolgt  in  der  Regel  nicht 
stetig,  sondern  in  Absätzen.  Scanzoni  hat  Fälle  beobachtet,  in  wel- 
chen die  Flüssigkeit  innerhalb  der  Cyste  periodisch  ab-  und  zu- 
nahm. Vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  vermehrte  sich  in  Folge 
verstärkter  Secretion  der  Wand  das  Volumen  der  Geschwulst,  nach 
dem  Aufhören  der  Menstrualblutung  verminderte  sich  dasselbe. 
Manche  Cysten  erreichen  überhaupt  nur  eine  mässige  Grösse  und 
Bleiben  dann  unverändert.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung 
bestand  eine  O varial cyste , welche  sich  im  18.  Lebensjahre  der 
Patientin  entwickelt  und  schnell  einen  beträchtlichen  Umtang  er- 
reicht hatte,  20  Jahre  fort,  ohne  weiter  zu  wachsen.  Dass  eine 
Ovariencyste  durch  Resorption  ihres  Inhaltes  vollständig  verschwin- 
den könne,  ist  nicht  genügend  constatirt;  wohl  aber  scheint  zuwei- 
len eine  Verkleinerung  der  Cyste  durch  eine  Metamorphose  ihrer 
Wandung,  namentlich  durch  Verknöcherung  derselben,  einzutreten. 

Unter  den  Zwischenfällen,  welche  sich  irn  Verlaufe  der  Krank- 
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heit  ereignen  können,  sind  zunächst  die  sehr  häufig  vorkommenden 
Entzündungen  des  Peritonaealuberzuges  zu  erwähnen,  welche  theils 
spontan  bei  raschem  Wachsthum  der  Cysten  eintreten,  theils  durch 
operative  Eingriffe  hervorgerufen  werden.  Sie  verrathen  sich  durch 
mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen,  welche  durch  Druck  gestei- 
gert werden,  so  wie  durch  Fiebererscheinungen.  Da  sie  zu  Ver 
wachsungen  der  Ovariencysten  mit  ihrer  Umgebung  führen,  so  sind 
sie  für  die  Prognose  bei  der  Exstirpation  von  grosser  Bedeutung 
— Seltener  und  schwerer  zu  erkennen  als  die  Entzündungen  der 
ausseren  Flache  sind  Entzündungen  der  inneren  Fläche  der  Cysten- 
wand. Dieselben  werden  meist  durch  die  Punction  hervorgerufen 
und  haben  eine  Veränderung  in  der  Beschaffenheit  des  Cystenin- 
haltes (s.  §.  2.)  zur  Folge.  Schmerzhafte  Empfindungen  pflegen  da- 
bei  gänzlich  zu  fehlen , und  ein  nicht  immer  leicht  zu  deutendes 
Fieber  ist  meistens  das  einzige  Symptom  dieses  Vorganges.  - Zu- 

weilen platzen  Ovariencysten  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung 
oder  bei  der  Einwirkung  äusserer  Gewalt  und  ergiessen  ihren  In- 
halt in  die  Bauchhöhle.  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Contentum 
kann  ein  solches  Ereigniss  günstig  oder  ungünstig  sein.  Es  gibt 
Fälle,  in  welchen  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  einfach  seröse 
Fluidum  ziemlich  rasch  resorbirt  wurde  und  die  Cyste  erst  spät 
oder  gar  nicht  sich  wieder  anfüllte.  Aber  auch  in  solchen  Fällen 
ist  der  Austritt  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  von  den  heftig- 
sten Schmerzen  und  von  schwerem  Allgemeinleiden  begleitet.  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Inhalt  der  geplatzten  Cyste  aus 
einer  weniger  indifferenten  Flüssigkeit  oder  aus  Fett,  Haaren  u.  s.  w. 
besteht,  erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren 
Peritonitis.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  erfolgte  20  Jahre  nach 
der  Entstehung  der  Cyste  bei  einer  heftigen  Erschütterung  des 
Körpers  eine  Ruptur  derselben.  Es  entstand  anfangs,  trotzdem  dass 
der  dickflüssige,  fast  breiige  sehr  cholestearinreiche  Inhalt  der  Cyste 
in  die  Bauchhöhle  gelangte,  eine  nur  mässige  Peritonitis.  Es  schien 
fast,  als  ob  der  Fall,  den  die  Frau  gethan  hatte,  ein  Glücksfall 
gewesen  wäre.  Nur  langsam  begann  der  gleich  nach  der  Ruptur 
völlig  collabirte  Bauch  sich  wieder  zu  füllen;  aber  die  Füllung 
nahm  stetig  zu,  und  nach  wenigen  Wochen  war  der  Bauch  stärker 
ausgedehnt,  als  jemals  zuvor.  Unverkennbar  sonderte  die  Innen- 
wand der  geplatzten  Cyste  weitere  Flüssigkeit  ab,  welche  sich  in 
die  Bauchhöhle  ergoss,  und  zu  welcher  peritonitisches  Exsudat 
hinzukam.  Es  wurde  wiederholt  die  Punction  nothwendig.  Bei  der 
ersten  Punction  wurden  20,000  Cubikcentimeter  einer  Mischung  des 
Cystensecretes  und  des  peritonitischen  Exsudates,  welche  51  Pfund, 
den  3.  Theil  des  Körpergewichtes  der  Kranken  vor  der  Punction, 
wogen,  entleert.  Einige  Wochen  nach  der  vierten  Punction  trat 
der  Tod  durch  Erschöpfung  ein.  Die  Section  bestätigte  durchaus 
die  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose.  Endlich  können  Ova- 
riencysten, anstatt  plötzlich  zu  berston,  durch  entzündliche  Vor- 
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rfinee  in  ihrer  Wand  aUmälig  eröffnet  werden,  und  ihren  Inhalt 
entweder  in  die  Bauchhöhle,  oder,  wenn  sie  vor  der  Perforation 
mH  anderen  Organen  verwachsen  waren,  in  diese  ermessen.  Am 
Häuflest»  hat  man  derartige  Perforationen  in  den  Mastdarm  und 
in  Folge  derselben  in  einzelnen  Fällen  eine  dauernde  Verödung 

der  Durohdlf  physikalische  Untersuchung  lassen  sich  Ovarien- 
evsten  nicht  selten  erkennen,  noch  ehe  sie  aus  dem  kleinen  Bec  en 
emporgestiegen  sind.  Lagern  sie  im  Douglas  sehen  Raume  oder 
zwischen  dem  Uterus  und  der  Blase  oder  auch  seitlich  vom  Uterus, 
so  fühlt  man  von  der  Scheide  aus  an  diesen  Stellen  gewöhnlich 
eine  deutliche,  scharf  begrenzte,  mehr  oder  weniger  bewegliche  Ge- 
schwulst,  welche  je  nach  ihrer  Lage  den  Uterus  nach  verschiede- 
nen Richtungen  dislocirt.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  die  Cyste  vom 
Rectum  aus  zu  erreichen.  Je  deutlicher  sich  nachweisen  lasst,  dass 
die  Geschwulst  den  Bewegungen  des  Uterus  nur  unvollständig  folgt, 


um  so  sicherer  ist  die  Diagnose.  • j-  xt-i 

Steift  die  Ovariencyste  aus  dem  Beckenraume  m die  Hohe, 
so  bildet  sie  gewöhnlich  zuerst  oberhalb  des  horizontalen  Astes 
des  Schambeines  eine  verschiebbare,  nach  Oben  schart  abgegienzte, 
rundliche  und  schmerzlose  Geschwulst,  in  welcher  man  mehr  oder 
weniger  deutlich  Fluctuation  wahrnimmt.  Verschiebt  man  die  Ge- 
schwulst mit  der  einen  Hand,  während  man  mit  der  anderen  die 
Scheide  explorirt,  so  kann  man  häufig  erkennen,  dass  der  Uterus 
nur  bei  grösseren  Bewegungen  des  Tumors  mitbewegt  wird,  und 
umgekehrt. 

Wenn  die  Geschwulst  wächst,  so  rückt  sie  gewöhnlich  mehr 
nach  der  Mittellinie.  Sehr  grosse  Ovariencysten,  welche  beider- 
seits bis  unter  die  Rippenbogen  heraufsteigen  und  beide  Seiten  des 
Bauches  ausfüllen,  lassen  sich  nicht  mehr  deutlich  umgrenzen  und 
als  gesonderte  Geschwülste  erkennen.  Der  oft  aufs  Höchste  aus- 
gedehnte und  gespannte  Leib  pflegt  mehr  hoch  als  breit  zu  sein 
und  seine  Form  bei  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  des  Kör- 
pers wenig  zu  verändern.  Dabei  fällt  gewöhnlich  sowohl  bei  der 
Adspection  als  bei  der  Palpation  die  etwas  unregelmässige  Form 
des  aufgetriebenen  und  gespannten  Bauches  auf,  eine  Erscheinung, 
welche  sich  daraus  erklärt,  dass  diese  grossen  Tumoren  nicht  aus 
einer  einzelnen,  sondern  aus  mehreren  mit  einander  verschmolzenen 
Cysten  bestehen.  — Der  Percussionsschall  ist  an  allen  Stellen,  an 
welchen  der  Tumor  der  Bauchwand  anliegt,  absolut  leer.  Da  die 
Gedärme  durch  Ovariengeschwülste  aufwärts  und  seitwärts  gedrängt 
werden,  so  ist  namentlich  an  den  gewölbtesten  Stellen  des  Bauches, 
an  welchen  bei  freier  Bauchwassersucht  der  Percussionsschall  voll 
ist,  die  Dämpfung  am  Ausgesprochensten;  an  den  abhängigsten  seit- 
lichen Stellen  ist  dagegen  der  Schall  weniger  leer  und  tympani- 
tisch.  Durch  sehr  grosse  Ovariencysten  erfährt  der  Uterus  ver- 
schiedene Dislocationen.  Dem  entsprechend  ist  das  Resultat  der 
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Untersuchung  per  vaginam  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden 
Der  Uterus  kann  nach  Unten  verschoben  werden,  selbst  soweit’ 
dass  ein  Vorfall  entsteht;  er  kann  nach  Vorn  dislocirt  sein,  oder 
es  kann  endlich  die  Scheide  verlängert,  der  Uterus  aufwärts  ge- 
zerrt und  der  Muttermund  für  den  Finger  unerreichbar  sein 

Die  Diagnose  der  Dermoidcysten  stützt  sich  vorzugsweise  auf 
die  teigige  Kesistenz  und  das  langsame  Wachsen  derselben  Nicht 
selten  kommt  es  zu  einer  Entzündung  und  Vereiterung  der  Der- 
moidcysten, wobei  ein  Durchbruch  in  die  Harnblase,  in  den  Mast- 
darm, in  die  Scheide  oder  durch  die  vordere  Bauch  wand  erfolgen 
kann.  In  einzelnen  derartigen  Fällen  trat  nach  Entleerung  der 
Cyste  vollständige  Heilung  ein. 


§.  4.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Ovariencysten  gehört  fast  ganz  in  das 
Bereich  der  Chirurgie.  Alle  resorptionsbefördernden  Mittel  sind 
erfolglos  und  die  Mehrzahl  derselben  ist,  da  sie  differenter  Natur 
sind,  schädlich.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  systematischen  Dar- 
reichung der  Jod-  und  Quecksilberpräparate.  — Zuweilen  mag 
es  gelingen,  durch  starke  Laxanzen  und  Entziehungscuren  dem 
Wachsen  der  Cyste  Einhalt  zu  thun;  da  man  jedoch  dieses  Ver- 
fahren nur  kurze  Zeit  fortsetzen  darf,  so  ist  der  Erfolg  ein  nur 
vorübergehender,  und  den  Kranken  bringt  es  keinen  Vortheil,  wenn 
die  Geschwulst  einige  Wochen  stationär  bleibt,  aber  nach  Ablauf 
derselben  sicher  weiter  wächst.  Auch  darauf  lässt  sich  nicht  rech- 
nen, dass  man  durch  innere  Mittel  eine  Veränderung  in  der  Cysten- 
wand einleiten  könne,  durch  welche  dieselbe  ihre  Dehnbarkeit  ver- 
liere. — Trotz  dieser  geringen  Aussicht  auf  Erfolg,  welche  die 
medicamentöse  Behandlung  der  Ovariencysten  bietet,  fordert  es  den- 
noch die  Menschlichkeit,  dass  man  die  Kranken  die  vielfach  em- 
pfohlenen Bade-  und  Brunnencuren  in  Kreuznach,  Tölz  u.  s.  w. 
gebrauchen  lasse.  — Die  Aufgaben  der  symptomatischen  Be- 
handlung sind  verschieden,  je  nachdem  Einklemmungserscheinun- 
gen oder  entzündliche  Vorgänge  im  Peritonaeum  oder  der  schlechte 
Ernährungszustand  der  Kranken  oder  andere  bedrohliche  Erschei- 
nungen vorzugsweise  Berücksichtigung  fordern.  Die  Indicationen 
zur  Punction,  zu  Injectionen  und  zur  Exstirpation  werden  in  den 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  behandelt. 


C a p i t e 1 III. 

Coniplicirte  Neubildungen  und  feste  Geschwülste  in  den  Ovarien. 

Durch  eine  massenhafte  Neubildung  von  Bindegewebszellen  im 
Ovarium,  welche  die  Entwicklung  von  Cysten  begleitet,  entsteht  ein 
Cy  stosarkom.  Dasselbe  bildet  Geschwülste,  welche  selten  die 
Grösse  der  im  vorigen  Capitel  beschriebenen  Tumoren  erreichen. 


COMPUCIRTE  NEUBILDUNGEN  UND  FESTE  GESCHWÜLSTE  IN  DEN  OVARIEN.  J i9 

Nur  in  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  in  (len  Ovarien  ein- 
fache nicht  mit  Cystenbildung  complicirte  Fibroide.  Doch  hat 
man  sie  von  sehr  bedeutender  Grösse  beobachtet.  Ich  behandle 
Teit  dner  Reihe  von  Jahren  eine  jetzt  55jährige  Kranke  mit  einem 
kindskopfgrossen,  sehr  barten,  ans  mehreren  Knollen  bestehenden 
FibToiddes  rechlen  Ovarium,  welches  man  weit  nach  Rechts  und 
Links  verschieben,  und  ohne  Schwierigkeit  um  seine  Axe  drehen 

kaMEtwas  zahlreicher,  aber  immer  noch  selten,  sind  die  Fälle  von 
Carcinom  der  Ovarien.  Von  den  verschiedenen  Formen  des  Car- 
cinoms  kommt  fast  ausschliesslich  der  Markschwamm  vor,  der  Skir- 
rhus  und  das  Alveolarcarcinom  sehr  selten.  Durch  Complication 
mit  Cystenbildung  kann  das  Carcinom  des  Eierstocks  umfangreiche 
Tumoren  bilden.  Fast  immer  breitet  sich  diese  Neubildung  über 

weitere  Strecken  des  Peritonaeum  aus. 

Eine  auffallend  feste  Besistenz  der  Geschwulst,  eine  ungewöhn- 
lich höckerige  Form  derselben,  Abweichungen  des  Verlaufes  von 
dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Ovariencysten  lassen  zuweilen  mit 
grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  erkennen,  dass  man  nicht  mit 
einer  einfachen  Cystengeschwulst  des  Ovarium  zu  thun  habe.  In 
den  meisten  Fällen  bleibt  die  Diagnose  dunkel.  Gesellt  sich  Ascites 
zu  einem  höckerigen  Tumor  im  Ovarium,  so  spricht  dies,  wofern 
keine  andere  Ursache  desselben  nachzuweisen  ist,  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  carcinomatöse  Natur  der  Entartung.  In  einem 
Falle  von  hochgradigem  Ascites  wurde  von  mir,  noch  ehe  sich  der 
nach  der  Punction  deutlich  werdende  höckerige  Tumor  des  Ova- 
rium nachweisen  liess,  durch  Ausschliessung  anderer  Ursachen  des 
Ascites  und  durch  Berücksichtigung  der  Angaben  der  Kranken, 
dass  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend  und  im  rechten 
Schenkel,  so  wie  varicöse  Erweiterung  der  Venen  an  dieser  Extre- 
mität der  Anschwellung  des  Bauches  vorhergegangeu  seien,  ein 
Carcinom  des  Bauchfells,  ausgehend  vom  Ovarium,  diagnosticirt. 

Von  der  Therapie  der  hier  besprochenen  Ovarientumoren  gilt 
dasselbe,  was  wir  von  der  Therapie  der  Ovariencysten  gesagt  haben; 
nur  sind  die  Aussichten  auf  Erfolg  noch  schlechter,  als  bei  jenen. 


Zweiter  Abschnitt, 
Krankheiten  des  Uterus. 


C a p i t e 1 I. 

Katarrh  des  Uterus  und  katarrhalische  Geschwüre  der  Portio  vaginalis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Während  der  Menstruation  besteht  eine  so  hochgradige  Hyper- 
aemie  der  Uterinschleimhaut,  dass  die  überfüllten  Gefässe  derselben 
eine  Ruptur  erleiden.  Bevor  die  Hyperaemie  diesen  Grad  erreicht, 
und  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie  wieder  abnimmt,  ist  die  Schleim- 
secretion  im  Uterus  vermehrt  und  verändert.  Dieser  gleichsam 
physiologische  Katarrh  wird  ein  pathologischer,  wenn  die  Hyper- 
aemie der  Gebärmutterschleimhaut  und  die  Veränderung  ihrer  Se- 
cretion  die  normale  Zeit  der  Menstruation  überdauert  oder  zu 
Zeiten  vorkommt,  in  welchen  kein  reifes  Ei  losgestossen  wird. 
Wenn  man  dieses  Verhalten  berücksichtigt,  so  erklärt  sich  leicht 
die  Thatsache,  dass  Katarrhe  des  Uterus  zu  den  häufigsten  Krank- 
heiten gehören,  und  dass  sie  in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
höchstens  von  den  Katarrhen  des  Magens,  eines  Organes,  in  wel- 
chem ähnliche  Verhältnisse  obwalten,  übertroffen  werden. 

Die  Disposition  zu  Gebärmutterkatarrhen  ist  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  sehr  verschieden.  Im  Kindesalter,  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  periodisch  wiederkehrende  physiologische  Conge- 
stionen  zum  Uterus  noch  nicht  vorhanden  sind,  ist  die  Krankheit 
selten;  während  der  Jahre  der  Geschlechtsreife  ist  sie  überaus  häufig, 
in  den  J ahren  der  Decrepidität  nimmt  die  Disposition  bedeutend  ab. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  Gebärmutter- 
katarrhs sind  1)  Stauungen  in  den  Gefässen  des  Uterus  zu 
nennen;  bei  denjenigen  Herz-  und  Lungenleiden,  durch  welche  der 
Rückfluss  des  Blutes  zum  rechten  Herzen  erschwert  ist,  äussert 
sich  der  gehemmte  Abfluss  aus  den  Venen  des  Uterus  gewöhnlich 
in  der  Form  eines  Katarrhs  der  Schleimhaut,  welcher  mit  der  Cya- 
nose  anderer  Organe  und  den  hydropischen  Erscheinungen  in  Pa- 
rallele steht.  Noch  häufiger  liegt  das  Hinderniss  für  den  Abfluss 
des  Blutes  dem  Uterus  näher.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Com- 
pression  der  Venae  hypogastricae  durch  Geschwülste  und  noch  häu- 
figer durch  harte  im  Rectum  oder  in  der  Flexura  iliaca  angehäufte 
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Faecalmassen  die  Ursache  von  Katarrhen  des  Uterus  Wir  haben 
schon  früher  auf  die  Thatsache  hingewiesen  dass  manche  an  Gebar- 
mutterkatarrhen  leidende  Kranke,  unbefriedigt  durch  die  Erfolge, 
welche  ihre  Aerzte  oder  selbst  berühmte  Gynaekologen  bei  ihrem 
Leiden  erzielt  haben,  den  Charlatans  in  die  Hände  fallen  oder  sich 
zum  Gebrauche  der  Morrison’ sehen  Pillen  entschlossen , und  wir 
haben  damals  nicht  in  Abrede  stellen  können,  dass  diese  Kranken 
zuweilen  beim  anhaltenden  Gebrauche  jener  für  I^iversmrnittel 
ausgegebenen  Laxanzen  sich  längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch 
besser  befinden  als  früher.  — Viele  Uterinkatarrhe  werden  2)  durch 
directe  Reizung  des  Uterus  hervorgerufen,  und  zwar  ist  es  nach 
dem  oben  Gesagten  leicht  verständlich,  dass  alle  Schädlichkeiten, 
welche  auf  den  Uterus  einwirken,  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher 
derselbe  sich  ohnehin  im  Zustande  der  Congestion  befindet,  nach- 
theiliger wirken,  als  zu  anderen  Zeiten,  dass  also  ein  unzweckmäs- 
siges Verhalten  während  der  Menstruation  am  Leichtesten  Gebär- 
mutterkatarrh hervorruft.  Directe  Reizungen  erfährt  der  Uterus 
durch  zu  häufig  oder  zu  stürmisch  ausgeübten  Coitus,  durch  Ma- 
sturbation, durch  Tragen  von  Pessarien  und  durch  ähnliche  Schäd- 
lichkeiten. Zu  den  durch  directe  Reizung  des  Uterus  entstehenden 
Gebärmutterkatarrhen  sind  auch  die  zu  rechnen,  welche  anderwei- 
tige Erkrankungen  des  Uterus,  parenchymatöse  Entzündung,  Neu- 
bildungen u.  s.  w.  begleiten  und  gewöhnlich  als  symptomatische 
Katarrhe  bezeichnet  werden.  — Wie  andere  Katarrhe,  so  hängen 
auch  die  katarrhalischen  Affectionen  der  Gebärmutterschleimhaut 
nicht  selten  3)  von  einem  Allgemeinleiden  ab.  Acute  Katarrhe 
des  Uterus  kommen  bei  Typhus,  Cholera,  Pocken  und  anderen  In- 
fectionskrankheiten  vor,  chronische  Katarrhe  des  Uterus  sind  sehr 
gewöhnlich  Begleiter  der  Chlorose,  der  Scrophulose  und  der  Tu- 
berculose.  Der  Zusammenhang  der  localen  Ernährungsstörung  mit 
diesen  Anomalieen  des  Gesammtorganismus  ist,  wie  oft  erwähnt 
wurde,  unverständlich.  — Wenn  man  4)  von  dem  epidemischen 
Auftreten  der  Gebärmutterkatarrhe  redet,  so  ist  dies  nicht  anders 
zu  verstehen,  als  dass  zu  gewissen  Zeiten  ohne  bekannte  Veran- 
lassung Gebärmutterkatarrhe  häufiger  Vorkommen,  als  zu  anderen 
Zeiten. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Nur  selten  kommen  acute  Gebärmutterkatarrhe  zur  Obduction. 
Die  Veränderungen,  welche  die  Schleimhaut  des  Uterus  bei  acuten 
Katarrhen  darbietet,  sind  nicht  verschieden  von  denen,  welche  wir 
auch  auf  anderen  Schleimhäuten  bei  acuter  katarrhalischer  Erkran- 
kung wahrnehmen:  es  zeigt  sich  Hyperaemie,  Schwellung,  Succu- 
lenz,  Auflockerung  des  Gewebes,  anfangs  verminderte,  später  ver- 
mehrte Absonderung  von  Schleim,  der  in  den  ersten  Stadien  klar 
und  arm  an  Formbestandtheilen  ist,  im  weiteren  Verlaufe  gelblich 
wird  und  eine  grössere  Menge  junger  Zellen  enthält. 
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Boi  chronischem  Katarrh  ist  die  Schleimhaut  stärker  ce- 
wulstet  und  hypertrophisch;  die  Farbe  derselben  ist  braunroth  oder 
schieferigrau;  das  Secret  der  Uterushöhle  erscheint  mehr  oder  we 
mger  puriform,  und  oft  mit  Blutstreifen  gemischt.  Das  Secret  des 
Gervicalkanals  dagegen  ist  gewöhnlich  zäh,  cohärent,  und  bildet 
gallertartige  Pfropfe.  Bei  längerer  Dauer  des  Prozesses  wird  die 
otructur  der  Schleimhaut  verändert.  An  die  Stelle  des  Flimmer- 
epithels treten  wimperlose  Zellen.  Ein  Theil  der  Drüsen  geht  zu 
Grunde,  während  andere  cystenartig  anschwellen.  In  vielen  Fällen 
findet  man  die  Oberfläche  der  Gebärmutterhöhle,  besonders  an  der 
hinteren  Wand,  mit  flachen,  leicht  blutenden  Granulationen  oder 
polypösen  Wucherungen  besetzt.  Oft  drängt  sich,  zumal  wenn 
man  ein  weites  Speculum  einführt,  die  geschwellte  und  granulirte 
Schleimhaut  aus  dem  klaffenden  Orificium  uteri  hervor  (Roser' s 
Ektropion  der  Muttermundslippen). 

Ein  überaus  häufiger  Befund  sind  die  Ovula  Nabothi,  runde, 
hirsekorn-  und  selbst  erbsengrosse,  mit  Flüssigkeit  gefüllte,’  durch- 
scheinende Knötchen,  welche  im  Cervicalkanal  und  in  der  Umge- 
bung des  Orificium  ihren  Sitz  haben.  Es  sind  dies  die  ausgedehn- 
ten Follikel  der  Portio  vaginalis,  deren  Ausführungsgang  verschlos- 
sen ist,  während  die  Secretion  im  Innern  fortbesteht. 

Die  beiden  Formen  katarrhalischer  Geschwüre,  welche 
wir  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  finden,  kommen  überaus  häufig 
auch  bei  Katarrhen  der  Gebärmutterschleimhaut  vor  und  sind,  da 
sie  ihren  Sitz  vorzugsweise  am  Muttermunde  haben,  der  Beobach- 
tung besonders  zugänglich.  Das  diffuse  katarrhalische  Geschwür, 
die  katarrhalische  Erosion  findet  sich  am  Häufigsten  an  der 
hinteren  Muttermundslippe,  breitet  sich  aber  auch  auf  die  vordere 
aus.  Der  Substanzverlust  ist  sehr  oberflächlich,  hat  eine  unregel- 
mässige Form,  einen  dunkelrothen  Grund  und  ist  meist  mit  puri- 
formem Secrete  bedeckt.  — Die  folliculären  Geschwüre,  wel- 
che aus  dem  Bersten  oder  der  Vereiterung  der  verstopften  Follikel 
hervorgehen,  bilden  kleine  rundliche  Substanzverluste,  welche  keine 
Neigung  zeigen,  sich  in  die  Fläche  auszubreiten.  — Fast  ebenso 
häufige  Begleiter  des  Uterinkatarrhs  und  von  grösserer  Bedeutung 
als  die  Naboth' sehen  Ovula,  die  einfachen  Erosionen  oder  die  folli- 
culären Geschwüre,  sind  die  granulir enden  Geschwüre  des 
Orificium  uteri.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  einfachen  Erosio- 
nen, aus  welchen  sie  hervorzugehen  scheinen,  durch  die  unebene, 
körnige,  sehr  leicht  blutende  Oberfläche.  Die  weiche  Beschaffenheit 
der  Granulationen  schützt  vor  Verwechselung  der  granulirenden 
Geschwüre  mit  einfachen  Erosionen,  welche,  wenn  sie  auf  einem 
durch  dichtgedrängte  Naboth'sche  Ovula  höckerig  aufgetriebenen 
Boden  sitzen,  gleichfalls  ein  granulirtes  Ansehen  haben. 
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§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Intensive  Katarrhe  des  Uterus  mit  acutem  Verlaufe  gehören, 
wenn  wir  von  der  virulenten  Form  absehen,  über  welche  wir  spater 
Teden  werden,  zu  den  Seltenheiten.  Die  Krankheit  beginnt  gewolin- 
Hoh  mit  den  Zeichen  heftiger  Congestion  zu  den  Beckenorganen, 
mit  ziehenden  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Leistengegenden, 
mit  einem  Gefühl  von  Vollsein  und  Schwere  im  Becken,  oft  auch 
mit  Dysurie  und  Tenesmus.  Ein  Druck  auf  die  Unterbauchgegend 
ist  für  die  Kranken  empfindlich,  ohne  dass  der  Uterus  der  Palpa- 
tion durch  die  Bauchdecken  zugänglich  wäre.  Bei  leichteren  Graden 
der  Krankheit  treten  diese  Erscheinungen  gewöhnlich  ohne  h le bel- 
auf- höhere  Grade  derselben,  zumal  bei  reizbaren  Individuen,  sind 
nicht  selten  von  Fieber  begleitet.  Nach  3 bis  4 Tagen  bemerken 
die  Kranken  einen  Ausfluss  aus  den  Genitalien , welcher  anfangs 
durchsichtig  und  etwas  klebrig  ist,  in  der  Wäsche  graue  Flecke 
hinterlässt,  später  undurchsichtig,  mehr  oder  weniger  eiterartig  wird 
und  gelbe  Flecke  im  Hemde  zurücklässt.  Führt  man  das  Speculum 
ein,  eine  IVTassregel,  welche,  wenn  die  Scheide  an  der  Eikrankung 
Theil  nimmt,  gewöhnlich  heftige  Schmerzen  hervorruft,  so  findet 
man  die  Portio  vaginalis  geschwellt  und  dunkel  geröthet,  und  sieht 
aus  dem  Orificium  uteri  das  oben  beschriebene  Secret  hervorquellen. 
Dasselbe  zeigt  im  Gegensatz  zur  sauren  Reaction  des  Vaginalse- 
cretes  eine  alkalische  Reaction.  In  den  meisten  Fällen  verlieren 
sich  die  schmerzhaften  Empfindungen  und  das  etwa  vorhandene 
Fieber  schon  nach  8 bis  14  Tagen.  Auch  der  Ausfluss  pflegt  um 
diese  Zeit  oder  etwas  später  weniger  reichlich  zu  werden,  das  pu- 
riforme Ansehen  zu  verlieren  und  endlich  ganz  zu  verschwinden. 
In  anderen  Fällen  folgen  auf  die  Symptome  des  acuten  die  des 
chronischen  Gebärmutterkatarrhs. 

Die  zuletzt  erwähnten  Fälle,  in  welchen  sich  der  chronische 
Gebärmutterkatarrh  aus  einem  acuten  entwickelt,  sind  weit  seltener, 
als  diejenigen,  in  welchen  von  Anfang  an  nur  solche  Erscheinungen 
auftreten,  wie  sie  dieser  Form  auch  im  späteren  Verlauf  eigen- 
thiimlich  sind.  — Der  Anfang  der  Krankheit  lässt  sich  in  diesen 
Fällen  fast  nie  mit  Sicherheit  bestimmen.  Die  Kranken  pflegen  auf 
den  Ausfluss,  welcher  das  hervorstechendste  und  lange  Zeit  hin- 
durch das  einzige  Symptom  ihrer  Krankheit  ist,  so  lange  derselbe 
nicht  sehr  abundant  wird,  kein  grosses  Gewicht  zu  legen.  Fragt 
man  sie,  seit  wann  derselbe  bestehe,  so  erhält  man  fast  immer  eine 
ungenaue  Antwort.  Die  Quantität  des  täglich  ausgeschiedenen  Se- 
cretes  ist  verschieden:  bei  manchen  Kranken  ist  sie  gering,  andere 
dagegen  müssen  täglich  die  Wäsche  wechseln  und  sich  sogar  wäh- 
rend der  Nacht  mehrfach  zusammengelegte  Tücher  unterbreiten. 
Dass  der  Ausfluss  mit  einem  Katarrh  der  Gebärmutter  zusammen- 
hänge,  lässt  sieh  annehmen,  wenn  von  Zeit  zu  Zeit  glasige  Pfropfe 
ausgeleert  werden,  oder  wenn  man  in  der  Wäsche  die  grauen  und 
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steifen  Flecke  findet,  welche  diese  Form  des  Secretes  hinterlässt. 
Bei  einem  purulenten  Ausfluss,  welcher  gelbe  Flecke  zurücklässt* 
bleibt  es  unentschieden,  ob  er  aus  dem  Uterus  oder  aus  der  Scheide 
stamme.  Je  leichter  er  die  inneren  Schenkelflächen  arrodirt,  um 
so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  er  wenigstens  zum  Theil  aus  Vagi- 
nalsecret  bestehe.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  kommt 
es  nicht  selten  vor , dass  das  Secret  der  Gebärmutterhöhle  durch 
die  gewulsteten  Schleimhautfalten  und  den  zähen  Schleimpfropf, 
welcher  den  Cervicalkanal  obturirt,  in  der  Gebärmutter  zurückge- 
halten wird,  sich  dort  in  grösserer  Menge  anhäuft  und  die  Gebär- 
mutter ausdehnt.  Unter  diesen  Umständen  treten  zeitweise  wehen- 
artige, sehr  schmerzhafte  Contractionen  des  Uterus  ein,  welche  man 
als  U terinkoliken  zu  bezeichnen  pflegt.  Je  länger  der  Katarrh  be- 
steht, je  mehr  die  Schleimhaut  in  Folge  desselben  von  ihrem  nor- 
malen Verhalten  abweicht,  um  so  häufiger  beobachtet  man,  dass  die 
während  der  Menstruation  eintretende  physiologische  Congestion 
zur  Gebärmutterschleimhaut  von  abnormen  Erscheinungen  begleitet 
ist.  Unter  diesen  sind  heftige  Molimina  vor  dem  Eintritte  der  Men- 
struation und  Schmerzen  während  der  Dauer  derselben  — Dys- 
menorrhoe — die  häufigsten.  In  anderen  Fällen  wird  der  Blut- 
verlust zu  profus,  oder  er  wird  im  Gegentheil  zu  spärlich  oder 
bleibt  auch  gänzlich  aus.  — Die  Conception  ist  nicht  immer  ge- 
hindert; die  Erfahrung,  dass  zuweilen  Frauen  mit  sehr  hartnäckigen 
und  hochgradigen  Gebärmutterkatarrhen  concipiren,  scheint  dafür 
zu  sprechen,  dass  nicht  der  Gebärmutterkatarrh  an  sich,  sondern 
die  Ausbreitung  desselben  auf  die  Tuben  und  der  Verschluss  der 
letzteren  durch  das  Product  ihrer  Schleimhaut  der  häufig  beobach- 
teten Sterilität  zu  Grunde  liegen.  — Frauen,  welche,  mit  chroni- 
schem Gebärmutterkatarrh  behaftet,  concipiren,  abortiren  leicht  und 
neigen  zu  Placenta  praevia.  Veit  glaubt,  dass  sowohl  der  tiefe  Sitz 
der  Placenta  im  Uterus,  als  auch  die  Sterilität  der  Frauen,  welche 
an  chronischen  Gebärmutterkatarrhen  leiden,  darin  ihren  Grund 
habe,  dass  die  Einbettung  des  Eichens  in  die  Uterusschleimhaut 
erschwert  sei.  Im  ersteren  Falle  hafte  das  Eichen  nicht  an  der 
Tubenmündung,  sondern  an  einer  tieferen  Stelle,  im  anderen  werde 
es  auch  nicht  am  inneren  Muttermunde  aufgehalten,  sondern  falle 
durch  denselben  hindurch  und  gehe  zu  Grunde.  — Durch  die  Ent- 
wicklung der  Nabotti sehen  Ovula  und  durch  katarrhalische  und 
folliculäre  Geschwüre  am  Muttermunde  werden  die  Symptome  des 
Gebärmutterkatarrhs  nicht  wesentlich  modificirt,  die  gianulirenden 
Geschwüre  dagegen  geben  zu  schmerzhaften  Empfindungen  und 
leichten  Blutungen  beim  Coitus  Veranlassung,  und  führen  am 
Leichtesten  zu  den  nervösen  Störungen,  von  welchen  wir  unten 
reden  werden.  — Der  Einfluss  des  chronischen  Gebärmutterkatarrhs 
auf  das  Gesammtbefinden  ist  sehr  verschieden.  Manche  Frauen  er- 
tragen selbst  hohe  Grade  der  Krankheit  auffallend  gut:  ihr  Ernäh- 
rungszustand, ihre  Kräfte,  ihr  blühendes  Aussehen  lassen  Nichts 
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zu  wünschen  übrig.  Andere  dagegen  magern  frühzeitig  ab  werden 
matt  und  schlaff,  haben  ein  bleiches  Ansehen  oder  eine  schmutzige 
Gesichtsfarbe  mit  blauen  Ringen  um  die  Augen  - In  Folge  der 
Anaemie  und  Hydraemie,  besonders  aber  dadurch,  dass  die  Keizung 
der  .Uterusnerven  auf  reflectorischem  Wege  andere  Nervenbahnen 
in  Erregung  versetzt,  beobachtet  man  bei  vielen  Kranken  mit  chro- 
nischen Gebärmutterkatarrhen  Anomalieen  der  Innervation.  Am 
Häufigsten  kommt  eine  allgemeine  Hyperaesthesie  vor;  aber  auch 
neuralgische  und  krampfhafte  Beschwerden  und  ausgesprochene 
Hysterie  (s.  das  betreffende  Capitel)  sind  nicht  seltene  Begleiter 
chronischer  Gebärmutterkatarrhe.  Es  war  ein  Fortschritt,  dass  man 
den  häufigen  Zusammenhang  dieser  genannten  „hysterischen“  Er- 
scheinungen mit  Gebärmutterkatarrhen  und  anderen  Gebärmutter- 
leiden durch  directe  Beobachtungen  nachwies  und  in  genügender 
Weise  berücksichtigte;  aber  man  ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  in 
den  entgegengesetzten  Fehler  verfallen,  indem  man  ohne  gehörige 
Kritik  jede  Hysterie  mit  Gebärmutterleiden  in  Verbindung  brachte 
und  die  anderen  Ursachen  der  Hysterie  ausser  Acht  liess.  Seitdem 
sich  bei  dieser  Krankheit  die  ganze  Aufmerksamkeit  einseitig  auf 
die  Portio  vaginalis  gewandt  hat,  und  seitdem  die  Behandlung  der 
Hysterie  von  Laien  und  Aerzten  fast  ausschliesslich  den  Gynaeko- 
logen  von  Fach  überlassen  worden  ist,  werden  — das  ist  nicht  zu 
läugnen  — viele  Hysterische  curirt,  welche  früher  ungeheilt  ge- 
blieben wären;  aber  viele  bleiben  jetzt  ungeheilt,  welche  in  frühe- 
ren Zeiten  Hülfe  gefunden  hätten.  Gerade  deshalb  ist  es  wichtig, 
dass  jeder  Arzt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  speciell  mit 
„Frauenkrankheiten“  beschäftige,  und  dass  er  vor  Allem  das  Spe- 
culum  zu  gebrauchen  verstehe.  Will  er  die  locale  Behandlung 
nicht  selbst  leiten,  so  mag  er  sie  einem  bewährten  Gynaekologen 
überlassen ; die  Entscheidung  aber , ob  eine  örtliche  Behandlung 
eintreten  solle  oder  nicht,  muss  er  sich  selbst  Vorbehalten.  Den 
Specialisten  verdanken  wir  es  übrigens,  dass  der  Widerstand  der 
Frauen  gegen  das  Speculum  fast  ganz  überwunden  ist.  In  den 
eximirten  Kreisen  setzen  es  bereits  die  Frauen  und  ihre  Ehemänner 
als  selbstverständlich  voraus,  dass  bei  einem  Fluor  albus  das  Spe- 
culum eingeführt  werden  müsse;  aber  auch  in  bürgerlichen  Kreisen 
wird  der  Arzt,  welcher  das  Zutrauen  seiner  Clienten  besitzt,  kaum 
noch  auf  ernstlichen  Widerstand  stossen , wenn  er  eine  genaue 
Untersuchung  mit  dem  Speculum  für  noth wendig  erklärt.  Nur 
durch  Einführung  des  Speculum  verschafft  man  sich  Gewissheit 
über  die  Quelle  des  Ausflusses  und  über  die  meisten  Veränderungen 
am  Muttermunde,  welche  wir  oben  geschildert  haben.  Durch  die 
Exploration  mit  dem  Finger  allein  lässt  sich  höchstens  die  An- 
schwellung der  Portio  vaginalis,  welche  in  den  meisten  Fällen,  wie 
wir  später  sehen  werden,  die  Gebärmutterkatarrhe  begleitet,  sowie 
das  Vorhandensein  von  Naboth’’ sehen  Ovulis  feststellen.  — Der  Ver- 
lauf der  Gebärmutterkatarrhe  ist  meist  ein  sehr  langwieriger.  Die 
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Krankheit  kann  sich  Jahre  lang  hinziehen  und  spottet  oft  genug 
jeder  Behandlung.  Chronische  parenchymatöse  Metritis,  Knickungen 
des  Uterus,  Verschluss  des  Ccrvicalkanals  werden  wir  als  häufige 
Folgezustände  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  (welche  in  anderen 
Fällen  diesen  Zuständen  ihre  Entstehung  verdankt  und  durch  die- 
selben erhalten  wird)  in  den  entsprechenden  Capiteln  darstellen. 


§.  4,  Therapie. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behand- 
lung des  Gebärmutterkatarrhs  von  der  grössten  Bedeutung.  So  hohe 
Anerkennung  wir  den  Leistungen  der  neueren  Gynaekologen  zollen, 
so  glänzend  die  Resultate  ihrer  Behandlung  von  Gebärmutterka- 
tarrhen erscheinen,  wenn  man  sie  mit  den  Resultaten  der  früheren 
Behandlungsweise  vergleicht,  so  sind  doch  Manche  derselben  von 
dem  Vorwurf,  dass  sie  bei  der  gewissenhaftesten  Erfüllung  der  In- 
dicatio morbi  der  Indicatio  causalis  zu  wenig  Beachtung  schenken, 
nicht  ganz  freizusprechen.  — Der  Indicatio  causalis  ist  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  der  Katarrh  des  Uterus  als  Theilerscheinung  all- 
gemeiner venöser  Stauung  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  vor- 
kommt, häufig  nicht  zu  genügen,  und  diejenigen  Mittel,  deren  Ver- 
ordnung in  solchen  Fällen  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Katarrh 
der  Uterusschleimhaut  hat,  werden  nicht  wegen  der  Uteruserkran- 
kung, sondern  wegen  der  anderweitig  vorhandenen  Störungen  in 
Anwendung  gezogen.  — Liegt  der  Stauung  in  der  Gebärmutter- 
schleimhaut eine  habituelle  Stuhlverstopfung  zu  Grunde,  so  hat 
eine  zweckmässige,  nach  den  früher  aufgestellten  Grundsätzen  ge- 
leitete Behandlung  dieses  Uebels  den  allerbesten  Erfolg.  Wie  man 
Katarrhe  des  Mastdarms,  welche  bei  habitueller  Stuhlverstopfung 
durch  die  Hemmung  des  Abflusses  aus  den  Haemorrhoidalvenen 
entstanden  sind,  nicht  eher  mit  örtlichen  Mitteln  behandelt,  bis 
man  den  Versuch  gemacht  hat,  ob  nicht  „sublata  causa  cessat 
effectus  “,  ebenso  darf  man  nicht  eher  zu  einer  örtlichen  Behand- 
lung des  Gebärmutterkatarrhs  schreiten,  bis  man  sich  überzeugt 
hat  dass  die  Beseitigung  der  vorhandenen  habituellen  Stuhlver- 
stopfung  allein  zur  Heilung  desselben  nicht  ausreicht;  es  müssten 
denn  die  besonderen  Verhältnisse,  von  denen  wir  spater  reden 
werden,  obwalten.  Sehr  oft  werden  als  „Nachcuren“  eingreifender 
örtlicher  Behandlungen  abführende  Brunnen  verordnet,  und  diese 
leisten  dann  mehr,  als  die  „eigentliche  Cur«  weil  sie  dev  Indicatio 
causalis  entsprechen.  Eine  in  Thüringen  lebende  Frau  Gr  aff  hat 
einen  enormen  Zulauf  von  Kranken,  die  an  Leukorrhoe  leiden. 
Die  ganze  Gesellschaft  trinkt  dort  complicirte  Aufgusse  von  Manna 
Rhabarber,  Senna  und  anderen  abführenden  Mitteln V . 
seo-nen  die  Erfolge  dieser  Cur,  zu  welcher  sie  die  Erfolglosigkeit 
ihrer  früheren  Curen  getrieben  hat.  Dass  dergleichen  Lnfug  mög- 
lich ist,  daran  sind  die  Aerzte  schuld,  welche  bei  der  Behänd  Uu i g 
der  Gebärmutterkatarrhe  der  Indicatio  causalis  nicht  hmlanDlic 
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Rechnung  tragen.  Selbstverständlich  müssen  ferner  alle  Schädlich- 
keiten welche  etwa  die  Reizung  der  Gebärmutter  hervorgerufen 
haben  ’oder  dieselbe  unterhalten,  sorgfältig  vermieden  und  beseitigt 
werden.  Ebenso  kann  durch  die  Indicatio  causalis  die  Entfernung 
von  Neubildungen  des  Uterus  und  die  Beseitigung  anderweitiger 
Texturerkrankungen,  welche  dem  Katarrh  zu  Grunde  liegen,  ge- 
fordert werden.  — Bei  den  von  allgemeinen  Constitutionsanomal ieen 
abhängenden  Gebärmutterkatarrhen  ist  es  nicht  immer  möglich,  der 
Indicatio  causalis  zu  genügen;  oft  aber  ist  auch  die  zu  Grunde 
liegende  Krankheit  selbst  von  so  grosser  Bedeutung,  oder  es  treten 
andere  gefährlichere  Folgezustände  derselben  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund, dass  man  auf  den  Gebärmutterkatarrh  keine  Rücksicht  neh- 
men darf.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  Tuberculose.  Endlich  ist 
die  Entscheidung,  ob  anaemische  oder  chlorotische  Zustände  die 
Ursache  oder  die  Folge  des  Gebärmutterkatarrhs  sind,  nicht  immer 
leicht.  Glaubt  man  sich  durch  die  Reihenfolge,  in  welcher  die 
Krankheitserscheinungen  aufgetreten  sind,  sowie  durch  andere  An- 
haltspunkte zu  der  ersteren  Annahme  berechtigt,  so  hat  der  Ge- 
brauch von  Eisen-  und  Chinapräparaten,  der  mässige  Genuss  eines 
guten  Weins  und  eine  kräftige  Diät  oft  den  besten  Erfolg  gegen 
den  Gebärmutterkatarrh.  Auch  die  Erfolge,  welche  durch  Kalt- 
wassercuren,  durch  den  Gebrauch  der  Seebäder,  durch  Brunnen- 
und  Badecuren  gegen  Gebärmutterleiden  erzielt  werden , erklären 
sich  daraus,  dass  jene  Curen  der  Indicatio  causalis  entsprechen. 
Dass  die  Constitution  in  vielen  Fällen  leidet,  ohne  dass  wir  den 
Grund  dieses  Leidens  nach  weisen  können,  wird  jeder  Praktiker 
bestätigen,  ebenso,  dass  Constitutionsanomalieen,  welche  sich  durch 
eine  perverse  Beschaffenheit  der  Secretion  und  durch  Functions- 
störungen der  verschiedenartigsten  Organe  verrathen,  nicht  immer 
den  Eisenpräparaten  und  einer  kräftigen  Diät  weichen,  auch  wenn 
deutliche  Zeichen  der  Anaemie  und  Hydraemie  zu  gleicher  Zeit 
vorhanden  sind.  Es  bleibt  unter  solchen  Umständen  oft  Nichts 
übrig,  als  dass  man  die  Constitution  dadurch  zu  verändern  und  zu 
vei  bessern  sucht,  dass  man  den  Körper  unter  möglichst  veränderte 
Bedingungen  versetzt,  dass  man  die  Lebensweise  in  möglichst  ein- 
greifender Weise  verändert,  dass  man  namentlich  durch  Bäder  und 
Doucben,  durch  Zufuhr  grosser  Mengen  von  Wasser  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Salzen  und  durch  andere  Massregeln  den  Stoffumsatz 
wesentlich  zu  modificiren  sucht.  Unter  den  Secretionsanomalieen, 
we  c e bei  derartigen  Kranken  in  den  verschiedensten  Organen 
Vorkommen,  sind  Gebärmutterkatarrhe  überaus  häufig,  und  sie 
schwinden  oft  schnell,  wenn  es  gelingt,  die  Constitution  zu  ver- 
bessern wahrend  sie  einer  ausschliesslich  örtlichen  Behandlung, 
widerstehen.  Ich  habe  in  der  Greifswalder  Klinik,  in  welcher  die 
Einrichtungen  gestatteten,  durch  entsprechende  Massregeln  Brun- 
nen-und  Badecuren  einigermassen  zu  ersetzen,  und  in  welcher 
der  damalige  Assistenzarzt  der  medicinischen  Klinik,  Professor 
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Liebermeister , den  Einfluss  der  veränderten  Diät,  der  vermehrten 
Körperbewegung,  der  reichlichen  Zufuhr  von  salzhaltigen  Flüssig- 
keiten, der  Bäder  und  Douchen  durch  Körperwägungen  und  Harn- 
untersuchungen controlirte,  überraschende  Erfolge  von  einem  sol- 
chen eingreifenden  Verfahren  beobachtet. 

Die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen  ist  beim  Katarrh  der  Ge- 
bärmutter weit  besser  möglich,  als  bei  Katarrhen  anderer  weniger 
zugänglicher  Schleimhäute.  Die  Unsicherheit  der  innerlich  ange- 
wandten sogenannten  antikatarrhalischen  Mittel  ist  wiederholt  er- 
wähnt worden.  Bei  der  Behandlung  der  Gebärmutterkatarrhe  sind 
dieselben  entbehrlich,  und  der  Salmiak,  welcher  noch  immer  nach 
dem  Urtheile  vieler  Aerzte  ebenso  gute  Dienste  gegen  den  Bron- 
chialkatarrh als  gegen  Magen-  und  Darmkatarrhe  leistet,  findet  bei 
den  Gebärmutterkatarrhen  keine  Anwendung,  weil  wir  gegen  den- 
selben in  der  That  bessere  und  sicherere  Mittel  besitzen.  Man  würde 
mich  völlig  missverstehen,  wenn  man  glaubte,  dass  ich  die  örtliche 
Behandlung  der  Gebärmutterkatarrhe  für  überflüssig  hielte  oder  die 
Resultate  derselben  unterschätzte:  ich  habe  in  dem  Obigen  nur  dar- 
auf hinweisen  wollen,  dass  man  nicht  die  eine  Indication  über  der 
anderen  vernachlässigen  dürfe.  In  allen  Fällen,  in  welchen  sich 
die  Ursachen  der  Gebärmutterkatarrhe  nicht  nachweisen  lassen  — 
und  die  Zahl  derselben  ist  die  bei  Weitem  grössere  — , muss  eine 
örtliche  Behandlung  eintreten,  und  ebenso  muss  in  allen  Fällen,  in 
welchen  der  Gebärmutterkatarrh  schon  lange  Zeit  besteht  und  mit 
Geschwüren,  namentlich  granulirenden  Geschwüren  complicirt  ist, 
neben  den  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Massregeln  die 
örtliche  Behandlung  Platz  greifen.  — Unter  den  örtlichen  Mitteln 
sind  zunächst  Einspritzungen  in  die  Scheide  zu  erwähnen.  Vor 
noch  nicht  langer  Zeit  bildeten  dieselben  die  einzigen  localen  Ein- 
griffe, deren  man  sich  gegen  „Leukorrhöen“,  unbekümmert,  ob  sie 
aus  dem  Uterus  oder  aus  der  Scheide  stammten,  bediente.  Sie 
unterstützen  die  Cur  und  sind  schon  durch  die  Reinlichkeit  ge- 
boten, wenn  sie  auch  bei  Weitem  weniger  leisten,  als  die  später 
zu  erwähnenden  Prozeduren.  Bei  acuten  Katarrhen  injicirt  man 
lauwarmes  Wasser,  bei  chronischen  anfangs  lauwarmes,  später  mehr 
abgekühltes  Wasser  oder  Lösungen  von  Zincum  sulphuricum,  Tan- 
nin oder  Alaun.  Es  ist  zweckmässig,  statt  einer  einfachen,  mit 
einem  Mutterrohre  versehenen  Klystierspritze  ein  Klysopomp  an- 
zuwenden, damit  man  grössere  Mengen  von  Flüssigkeit  einspritzen 
kann,  ohne  durch  wiederholtes  Einführen  des  Mutterrohrs  die 
Scheide  und  die  Vaginalportion  unnütz  zu  reizen.  — Die  Appli- 
cation von  Blutegeln  an  den  Muttermund  ist  bei  acuten  Katarrhen 
indicirt  wenn  dieselben  mit  besonderer  Heftigkeit  auftreten,  bei 
chronischen  Katarrhen,  wenn  die  Substanz  der  Gebärmutter  an  der 
Entzündung  betheiligt  ist  (s.  Cap.  II.),  oder  wenn  acute  Verschlim- 
merungen des  Leidens  mit  heftigen  Congestionserscheinungen  zum 
Becken  eintreten.  Auch  empfiehlt  Scanzoni  die  Anwendung  der- 
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selben  in  solchen  Fällen , in  welchen  granuhrende  Geschwüre  am 

Muttermunde  vorhanden  sind.  Man  muss  Blutegel  an  den  Mut  er- 

innnd  entweder  selbst  setzen  oder  durch  eine  Hebamme  setzen  las- 
“ we)che  man  mit  dieser  Operation  vertraut  gemacht,  oder  von 
deren  Geschicklichkeit  mau  sich  durch  eigene  Anschauung  über- 
7 pufft  hat  Uebrigens  sind  die  Gynaekologen  m neuerei  Zeit  bei 
der&Behandlung  von  Katarrhen  der  Gebärmutter  und  Geschwüren 
des  Muttermundes  von  der  Application  von  Blutegeln  an  den  Mut- 
termund mit  welcher  früher  grosser  Missbrauch  getrieben  worden 
ist  mehr  und  mehr  zurückgekommen.  — Die  bei  Weitem  wirk- 
samste Massregel  gegen  den  chronischen  Gebärmutterkatarrh  und 
besonders  gegen  die  katarrhalischen  Erosionen  und  folli- 
culären  Geschwüre  der  Vaginalportion  ist  das  Touchiren  des 
Muttermundes  und  des  Cervicalkanals  mit  Höllenstein  in  Substanz 
oder  mit  concentrirten  Lösungen  von  Höllenstein.  Damit  der  Höl- 
lensteinstift im  Cervicalkanal  nicht  abbricht,  benutze  man  Stifte  von 
doppelt  geglühtem , oder  durch  einen  Zusatz  von  einigen  Granen 
Salpeter  erhärteten  Höllenstein.  Mit  solchen  Stiften  kann  man 
dreist  weit  in  den  Cervicalkanal  eindringen.  Entstehen  bei  den 
Aetzungen  mit  Höllenstein  in  Substanz  Blutungen,  ein  selbst  bei 
einfachen  Geschwüren  keineswegs  seltener  Fall,  — so  sind  concen- 
trirte  Lösungen  von  Höllenstein  (ein  Theil  auf  2 4 Theile  WAsser), 

welche  man  besser  in  das  Speculum  eingiesst,  als  mit  einem  Pinsel 
aufträgt,  vorzuziehen.  Ich  würde  von  diesen  Lösungen  weit  häu- 
figer Gebrauch  machen,  wenn  es  bei  denselben  nicht  schwierig 
wäre,  seine  Finger  und  die  Wäsche  der  Kranken  vor  der  Ein- 
wirkung des  Höllensteins  zu  schützen.  Die  Prozedur  muss  jeden 
vierten  bis  achten  Tag  so  lange  wiederholt  werden,  bis  der  Aus- 
fluss sich  vermindert  und  die  Portio  vaginalis  ihr  normales  Ansehen 
wieder  erlangt  hat.  Die  Erfolge  dieser  Behandlung  sind  so  eclatant, 
dass  das  Touchiren  des  Muttermundes  und  des  Cervicalkanals  bei 
chronischem  Gebärmutterkatarrh  zu  den  dankbarsten  therapeuti- 
schen Eingriffen  gezählt  werden  muss.  Bei  den  meisten  Kranken 
ist  der  durch  das  Aetzen  hervorgerufene  Schmerz  sehr  unbedeutend, 
bei  einzelnen  dagegen  ziemlich  heftig.  Ist  man  mit  dem  Höllen- 
steinstift weit  in  den  Cervicalkanal  eingedrungen,  so  entstehen  bei 
manchen  Frauen  schmerzhafte  Contractionen  des  Uterus,  die  selbst 
mehrere  Stunden  anhalten  können.  Ausser  dem  Höllenstein  werden 
besonders  das  Acidum  pyrolignosum,  der  Liquor  Hydrargyri  nitrici 
und  das  Cuprum  aluminatum  (Lapis  divinus)  gegen  katarrhalische 
Erosionen  und  folliculäre  Geschwüre  des  Muttermundes  angewendet. 
Das  Acidum  pyrolignosum  empfiehlt  sich  besonders  bei  Geschwüren 
mit  grosser  Neigung  zu  Blutungen;  der  Liquor  Hydrargyri  nitrici 
und  noch  mehr  der  Lapis  divinus  bei  solchen  Geschwüren,  bei 
welchen  die  Anwendung  des  Höllensteins  im  Stich  gelassen  hat. 
Ueberaus  wirksam  ist  in  solchen  Fällen  das  Ferrum  candens,  und 
einer  häufigeren  Anwendung  desselben  steht  weit  mehr  der  Anschein 
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der  gewaltsamen  Einwirkung  und  der  psychische  Eindruck  ent- 
gegen, als  die  damit  verbundenen  Schmerzen  oder  etwaige  Ge- 
tahren.  — Gegen  die  sehr  leicht  blutenden  granulirenden  Ge- 
schwüre des  Muttermundes  ist  das  Eingiessen  von  Acidum  pyro- 
lgnosum  m das  Speculum  ein  wahrhaft  unschätzbares  Mittel  Es 
stillt  in  den  meisten  Fällen  die  Blutungen  selbst  sicherer  als  das 
h errum  sesquichloratum  und  das  Alaun,  welche  man  zweckmässiger 

in  Substanz  als  in  Lösung  auf  den  Muttermund  applicirt.  Nur 

im  äussersten  Nothfalle,  d.  h.  nur  dann,  wenn  das  beschriebene 
V erfahren  im  Stich  lasst,  und  wenn  man  zu  der  Annahme  ge- 
zwungen ist,  dass  die  Höhle  des  Uterus  vorzugsweise  erkrankt 
sei,  entschlösse  man  sich  zu  Injectionen  in  die  Gebärmutterhöhle. 
Man  benutzt  zu  denselben  gewöhnlich  Lösungen  von  Höllenstein 
äuf  Ij  Wasser).  Diese  Injectionen  sind  ein  weit  stärkerer 
Eingriff,  als  das  Touckiren  des  Muttermundes  mit  Höllenstein ; sie 
haben  gar  nicht  selten  heftige  Entzündungserscheinungen  im  Ge- 
folge; bei  engem  Cervicalkanal  darf  man  dieselben  niemals  in  An- 
wendung ziehen. 


C a p i t e 1 II. 

Parenchymatöse  Metritis,  acuter  und  chronischer  Infarct  des  Uterus. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Substanz  der  Gebärmutter  bei 
der  acuten  und  der  chronischen  parenchymatösen  Entzündung  er- 
fährt, beschränken  sich  fast  immer  auf  hochgradige  Hyperaemie, 
entzündliches  Oedem  und  Wucherung  der  Bindege webselemente  der 
Uterussubstanz,  an  welcher  die  musculären  Elemente  meist  wenig 
oder  gar  nicht  Antheil  nehmen.  Fast  niemals  kommt  es  zu  Eite- 
rung oder  Abscessbildung.  — Wir  abstrahiren  auch  hier  von  der 
puerperalen  Form. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  parenchymatösen  Metritis  können 
wir  auf  die  Aetiologie  der  katarrhalischen  verweisen.  Dieselben 
Schädlichkeiten,  welche  wir  dort  aufgeführt  haben,  versetzen  bald 
mehr  die  Substanz  des  Uterus,  bald  mehr  die  Schleimhaut  desselben, 
am  Häufigsten  aber  beide  Gebilde  in  einen  entzündlichen  Zustand. 
Auch  haben  diese  Schädlichkeiten  um  so  eher  parenchymatöse  Me- 
tritis zur  Folge,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  auf  den  Organismus  ein- 
wirken, während  welcher  der  Uterus  sich  in  einem  Zustande  phy- 
siologischer Congestion  befindet.  Wir  wollen  schliesslich  nur  hin- 
zufügen, dass  die  parenchymatöse  Metritis  des  nicht  schwangeren 
Uterus  häufig  als  die  Fortsetzung  einer  puerperalen  Metritis  an- 
gesehen werden  muss,  oder  dass  sich  wenigstens  eine  grosse  Zahl 
von  Fällen  von  der  Zeit  einer  Niederkunft  oder  von  der  Zeit  eines 
Abortus  herdatirt. 
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§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Bei  der  acuten  parenchymatösen  Metritis  findet  man  die  Ge- 
bärmutter vergrössert,  namentlich  im  Dickendurchmesser.  Sie  kann 
den  Umfang  eines  Hühnereies  erreichen  oder  übertreffen.  Die  Sub- 
stanz erscheint  durch  die  Gefässüberfüllung  mehr  oder  weniger 
dunkel  und  meist  ungleichmässig  geröthet.  An  den  Schichten  des 
Parenchyms,  welche  die  Schleimhaut  begrenzen,  sind  diese  Ver- 
änderungen am  Deutlichsten  ausgesprochen.  Zuweilen  finden  sich 
grössere  oder  kleinere  Blutergüsse  in  der  Gebärmuttersubstanz.  Die 
Schleimhaut  zeigt  fast  immer  die  Zeichen  eines  acuten  Katarrhs. 
Auch  die  Serosa  nimmt  häufig  an  der  Entzündung  Theil  und  ist 
mit  Fibrinbeschlägen  bedeckt. 

Bei  dem  chronischen  Infarct  des  Uterus  ist  das  Organ  oft 
um  das  Drei-  oder  Vierfache  angeschwollen,  seine  Höhle  ist  na- 
mentlich im  Längendurchmesser  vergrössert,  seine  Wände  können 
die  Dicke  eines  Zolles  erreichen.  Die  anfangs  vorhandene  Hyper- 
aemie  des  Parenchyms  schwindet  im  weiteren  Verlaufe,  da  die  Ge- 
fässe  durch  das  neugebildete  schrumpfende  Bindegewebe  comprimirt 
werden.  Die  Substanz  erscheint  dann  auffallend  blass  und  trocken, 
ist  dichter,  derber,  oft  in  solchem  Grade,  dass  sie  beim  Durch- 
schnitt knirscht.  Nur  vereinzelt  findet  man  hyperaemische  Stellen 
und  Venen,  die  in  Folge  des  gehemmten  Abflusses  varicös  erwei- 
tert sind.  Ist  vorzugsweise  die  Vaginalportion  ergriffen,  so  sind 
die  Muttermundslippen  stark  geschwellt  und  zuweilen  rüsselförmig 
verlängert.  Die  Schleimhaut  zeigt  fast  ohne  Ausnahme  die  im 
vorigen  Capitel  geschilderten  Veränderungen.  Am  Peritonaeal- 
überzug  findet  man  häufig  feste  Verwachsungen  mit  den  benach- 
barten Organen. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  acute  parenchymatöse  Metritis  beginnt  häufiger  als  die 
katarrhalische  mit  einem  Frostanfall  und  ist  auch  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  häufiger  als  jene  von  Fiebersymptomen  begleitet.  Die 
Schmerzen  im  Kreuz,  in  der  Inguinalgegend,  das  Gefühl  von  Druck 
im  Becken,  die  Empfindlichkeit  der  Unterbauchgegend,  die  Dysurie 
und  der  Tenesmus  sind  hier  wie  dort  vorhanden  und  erreichen  bei 
dieser  Form  der  Metritis  fast  immer  einen  höheren  Grad  als  bei 
dem  einfachen  Katarrh.  Oberhalb  der  Symphyse  ist  die  Gebär- 
mutter nur  selten  zu  fühlen,  aber  von  der  Scheide  aus  lässt  sich 
gewöhnlich  die  Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  des  unteren 
Segmentes  und  eine  mässige  Verkürzung  und  Verdickung  der  Portio 
vaginalis  nachweisen.  Dazu  gesellen  sich  Menstruationsstörungen. 
Beginnt  die  Krankheit,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  während  des 
Fliessens  der  Menses,  so  pflegt  die  Blutung  plötzlich  zu  cessiren; 
fällt  die  Zeit  der  Menstruation  in  den  Verlauf  der  Krankheit,  so 
kommt  es  entweder  zu  Metrorrhagieen  (Metritis  haemorrhagica), 
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oder  noch  häufiger  bleibt  die  Blutung  aus.  Ausserhalb  der  Men- 
struationszeit ist  der  für  den  acuten  Gebärmutterkatarrh  — den 
constanten  Begleiter  der  parenchymatösen  Metritis  — charakteristi- 
sche Ausfluss  vorhanden.  Im  günstigen  Falle  verläuft  die  Krank- 
heit in  8 bis  14  Tagen  und  endet  unter  allmäligem  Nachlass  aller 
Erscheinungen  mit  vollständiger  Genesung;  im  ungünstigen  Falle 
bleibt  ein  chronischer  Infarct  zurück.  — Es  gibt  nur  ganz  ver- 
einzelte Beobachtungen,  in  welchen  die  Krankheit  durch  Bildung 
eines  Abscesses  und  durch  Perforation  desselben  in  die  Bauchhöhle 
einen  letalen  Ausgang  nahm. 

Die  Symptome  des  chronischen  Gebärmutterinfarctes  sind 
ausserhalb  der  Menstruationszeit  oft  nicht  sehr  hervorstechend. 
Die  Klagen  der  Kranken  beschränken  sich  oft  auf  -ein  Gefühl  von 
Schwere  im  Becken  und  die  Empfindung  von  „Pressen  nach  Unten“. 
Der  Druck,  welchen  der  Mastdarm  und  die  Blase  von  Seiten  des 
angeschwollenen  Uterus  erfahren,  hat  dabei  gewöhnlich  Stuhlver- 
stopfung, sowie  ein  häufig  wiederkehrendes  lästiges  Drängen  zum 
Stuhlgang  und  zum  Urinlassen  im  Gefolge.  Im  Beginne  der  Krank- 
heit fliessen  die  Menses  oft  reichlich  und  lange;  je  mehr  aber  die 
Gefässe  des  Uterus  durch  das  neugebildete  Bindegewebe  compri- 
mirt  werden,  mit  um  so  heftigeren  Beschwerden  ist  der  Menstrual- 
fluss  verbunden  und  um  so  spärlicher  wird  derselbe.  Oft  bleiben 
schliesslich  die  Katamenien  Monate  und  Jahre  lang  aus,  während 
die  regelmässig  wiederkehrenden  heftigen  Molimina  anzuzeigen 
scheinen,  dass  die  Reifung  und  Ausstossung  von  Ovulis  fortbe- 
steht. Auch  bei  dieser  Form  der  Metritis,  welche  übrigens  gleich- 
falls immer  von  der  katarrhalischen  Form  begleitet  ist,  leidet  im 
weiteren  Verlaufe  gewöhnlich  die  Ernährung  der  Kranken,  und  es 
kommt  zu  den  im  vorigen  Capitel  erwähnten  Hyperaesthesieen  und 
zu  anderweitigen  Innervationsstörungen.  — Bei  der  physikalischen 
Untersuchung  kann  man  den  vergrösserten  Uterus,  zumal  wenn 
man  ihn  von  der  Scheide  aus  etwas  nach  Aufwärts  schiebt,  oftmals 
oberhalb  der  Symphyse  durch  d?e  Bauchdecken  fühlen.  Von  der 
Scheide  aus  entdeckt  man  die  Anschwellungen  und  Verhärtungen 
der  Vaginalportion  und  stösst  im  ScheideDgewölbe  auf  das  ver- 
grösserte  mehr  oder  weniger  schmerzhafte  untere  Segment  des 
Uterus.  Führt  man  die  Uterussonde,  deren  man  sich  übrigens  nur 
bei  grosser  Geschicklichkeit  und  Erfahrung  bedienen  soll,  in  die 
Gebärmutterhöhle  ein,  so  lässt  sich  die  Vergrösserung  des  Längen- 
durchmessers derselben  constatiren.  — Die  Krankheit  ist,  wenn 
auch  nicht  gefährlich,  doch  überaus  hartnäckig  und  langwierig. 
Als  absolut  unheilbar  darf  sie  auch  in  ihren  späteren  Stadien  nicht 
angesehen  werden;  die  Wiederabnahme  der  während  der  Schwan- 
gerschaft bedeutend  vermehrten  Gewebselemente  des  Uterus,  welche 
nach  der  Entbindung  eintritt,  lässt  auch  die  Möglichkeit  einer  Rück- 
bildung der  pathologisch  vermehrten  Gewebselemente  des  Uterus 
picht  ganz  unwahrscheinlich  erscheinen.  Gerade  nach  Schwanger- 
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W man  zuweilen  Besserung  und  Heilung  des  Uterusinfarotes 
, 'i  i .j  und  es  hat  in  solchen  Fallen  den  Anschein  als  ob  bei 
der  ^Involution  des  Uterus  nach  der  Entbindung  gleichzeitig  eine 
Abnahme  der  physiologisch  und  der  pathologisch  vermehrten  Ge- 
webselemente  eintrete. 

§.  4.  Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  entsprechen  je  nach  der  Verschie- 
denheit der  veranlassenden  Ursachen  die  verschiedenen  im  vorigen 
Capitel  genauer  beschriebenen  Massregeln  Sehr  günstigen  Einfluss 
hatPin  vielen  Fällen  besonders  der  lange  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch 
leichter  Abführmittel,  namentlich  der  abführenden  Quellen  von 

Marienbad,  Franzensbad,  Kissingen  u.  s.  w . , , u 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  vor  Allem  die  wiederholte 
Application  von  Blutegeln  (4  bis  6)  an  die  Portio  vaginalis  Eine 
so  entschieden  günstige  Wirkung  ich  m eigener  und  in  frem  er 
Praxis  bei  frischen  Fällen  von  dieser  Behandlungswelse  beobachtet 
habe  so  wenig  schien  mir  dieselbe  in  protrahirten  Fallen  zu  nutzen. 
Auch  lassen  sich  theoretisch  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Binde- 
gewebsneubildung noch  im  Beginn  ist  und  in  welcher  die  Katame- 
nien noch  reichlich  und  anhaltend  fliessen,  weit  eher  Erfolge  von 
Blutentziehungen  erwarten,  als  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Gefasse 
comprimirt  sind,  die  Gebärmutter  blutarm  ist,  die  Katamenien  ces- 
siren.  Ehe  man  sich  durch  eigene  Anschauung  von  den  glänzenden 
Erfolgen  der  Blutentziehungen  im  ersten  Stadium  der  parenchyma- 
tösen Metritis  überzeugt  und  gesehen  hat,  wie  gross  die  Toleranz 
gegen  dieselben  bei  derartigen  Kranken  ist,  entschliesst  man  sich 
gewöhnlich  nicht  leicht  dazu,  den  reichlichen  Blutverlust  während 
der  Katamenien  durch  eine  alle  8 bis  14  Tage  wiederholte  Appli- 
cation von  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis  zu  vermehren.  — Für 
die  späteren  Stadien  der  Krankheit  passt  besser  eine  mehr  reizende 
Behandlung,  vor  Allem  eine  consequente  Anwendung  der  warmen 
Uterusdouche.  Man  lässt  dieselbe  täglich  mindestens  10  Minuten 
lang  ein  wirken,  darf  aber  das  dabei  angewandte  Wasser  nicht  höher 
als  bis  zu  30°  oder  32  °R.  erwärmen.  — Auch  der  Gebrauch  der 
Kreuznacher  und  anderer  Soolbäder,  so  wie  die  Bade-  und  Trink- 
curen  in  Krankenheil  verdienen  nach  den  constatirten  Erfolgen, 
welche  bei  Anwendung  derselben  erzielt  sind,  volle  Berücksichti- 
gung. Hieran  schliesst  sich  die  innere  Anwendung  des  Jodkaliums 
und  des  von  Simpson  empfohlenen  Bromkaliums,  durch  welche 
gleichfalls  günstige  Erfolge  erzielt  werden. 
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Capitel  III. 

Perimetritis  uml  Parametritis. 

Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  kommen 
sehr  häufig  wahrend  des  Wochenbettes,  aber  auch  nicht  selten 
ausserhalb  desselben  vor.  Im  letzteren  Falle  hängen  sie  gewöhn- 
hoh  mit  Storungen  der  menstrualen  Vorgänge  zusammen.  Geht 
die  Entzündung  yon  dem  serösen  Ueberzug  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa  aus,  handelt  es  sieh  also  um  eine  partielle  Entzündung  des 
Bauchfells,  so  nennt  man  die  Krankheit  Perimetritis;  hat  da- 
gegen die  Entzündung  ihren  Sitz  in  dem  subperitonaealen  Binde- 
gewebe, so  bezeichnet  man  sie  als  Phlegmone  periuterina 
oder  nach  Virchow  als  Parametritis. 

Die  Perimetritis  führt  zu  mehr  oder  weniger  reichlichen  Ex- 
sudationen auf  die  freie  Fläche  des  Bauchfells.  Durch  spärliche 
fibrinreiche  Exsudationen  entstehen  Verklebungen  der  benachbarten 
Gebilde  unter  einander.  Auch  massenhafte  flüssige  Exsudate  sind 
gewöhnlich  durch  Verklebungen  an  ihren  Grenzen  abgesackt.  Nach 
Resorption  der  Exsudate  bleiben  sehr  häufig  Verwachsungen  der 
Beckenorgane  zurück.  — Bei  der  Parametr^is  entstehen  Infiltra- 
tionen des  subperitonaealen  Gewebes  von  anfangs  derber  Beschaffen- 
heit. Das  Infiltrat  kann  resorbirt  werden ; oft  aber  bleibt  in  Folge 
einer  Bindegewebswucherung  eine  derbe  schwielige  Verdichtung 
zurück.  In  anderen  Fällen  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über, 
und  es  bilden  sich  Abscesse,  deren  Inhalt  in  den  Mastdarm,  in  die 
Scheide,  in  die  Blase  oder  in  die  Bauchhöhle  durchbrechen  kann. 

Die  Peri-  und  Parametritis,  welche  sich  während  des  Lebens 
oft  schwer  unterscheiden  lassen,  beginnen  und  verlaufen  mit  mehr 
oder  weniger  heftigen  subjectiven  und  objectiven  Fiebererschei- 
nungen. Die  Kranken  klagen  über  einen  Schmerz  in  der  Tiefe  des 
Beckens,  welcher  durch  einen  Druck  auf  die  Unterbauchgegend 
vermehrt  wird.  Dazu  kommen  fast  immer  Symptome  von  Com- 
pression  der  Beckenorgane,  der  Harnblase,  des  Mastdarmes,  und 
nach  meiner  Erfahrung  besonders  häufig  des  an  der  Beckenwand 
gelegenen  Nervenplexus.  Das  Vorkommen  oder  Fehlen  und  die 
grössere  oder  geringere  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  der  Dysurie, 
der  erschwerten  Defaecation,  der  längs  der  Sacralnerven  oder  längs 
der  Nerven  des  Plexus  ischiadicus  oder  cruralis  ausstrahlenden 
Schmerzen  hängen  in  concretem  Falle  von  dem  Sitz  und  von  dem 
Umfange  der  Exsudate  ab.  — Bei  der  objectiven  Untersuchung 
findet  man,  wenn  es  zu  einer  massenhaften  Exsudation  gekommen 
ist,  oberhalb  der  horizontalen  Schambeinäste  eine  Geschwulst  von 
grösserem  oder  geringerem  Umfang.  Die  Untersuchung  durch  die 
Scheide  und  durch  den  Mastdarm  ergibt  in  der  Regel  eine  Ver- 
drängung der  Gebärmutter  und  ein  festes  Eingekeiltsein  derselben. 
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Xntraperitonaeale  Exsudate  füllen  gewöhnlich  den  UoM^/»*’scheu 
p *,“P  ans  und  sind  leicht  zu  erreichen.  Die  subpentouaealen 
Kationen  und  Abscesse  liegen  meist  etwas  höher;  mdesse^anch 
sie  pflegen  dem  untersuchenden  Finger  zugänglich  zu  sein.  Die 
Krankheit  kann  sich  viele  Wochen  hinziehen,  und  durch  das  sie 
bereitende  Fieber  die  Kranken  im  höchsten  Grade  erschöpfen. 
"Dpt  Durchbruch  der  subperitonaealen  Abscesse  oder  der  lntraperi- 
tonaealen  Exsudate  in  den  Darm  oder  in  die  Blase  verrath  sich 
durch  plötzliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  und  durch  die  Dnt- 
leerun/ eiteriger  Massen  mit  dem  Stuhlgang  oder  mit  dem  Urin, 
der  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  durch  die  Symptome  einer 
schweren  allgemeinen  Peritonitis  mit  schnell  tödtli ehern  Verlaufe. 
Selbst  in  günstig  verlaufenden  Fällen  pflegen  sich  die  Kranken 
langsam  zu  erholen.  Bei  mehreren  Kranken  meiner  Beobachtung 
bestanden  die  neuralgischen  Schmerzen  viele  Monate  lang  fort. 

Für  die  Behandlung  der  Peri-  und  Parametritis  empfehlen  sich 
in  frischen  Fällen  örtliche  Blutentziehungen  und  die  Application 
von  Kataplasmen  auf  die  Unterbauchgegend.  Mit  letzteren  muss 
consequent  fortgefahren  werden,  so  lange  man  eine  Geschwulst  fühlt, 
selbst  wenn  sich  die  Schmerzen  verloren  haben.  In  protrahirten 
Fällen  haben  mir  der  Gebrauch  warmer  Soolbäder  mit  einem  Zu- 
satz von  Mutterlauge  und  der  innerliche  Gebrauch  von  Jodkali 
oder  Jodeisen  vortreffliche  Dienste  geleistet.  Dabei  ist  auf  die 
Kräfte  und  den  Ernährungszustand  durch  diätetische  Vorschriften 
Rücksicht  zu  nehmen,  und  hochgradiges  Fieber  durch  antipyretische 
Mittel  zu  bekämpfen. 


C a p i t e 1 IV. 

Verengerung  und  Ycrschliessuug  des  Uterus  — llacniomctra  — Iljdronietra. 

Mässige  Grade  von  Verengerung  des  Muttermundes  sind 
bei  jugendlichen,  in  ihrer  Entwicklung  zurückgebliebenen  Indivi- 
duen ziemlich  häufig.  Sie  bilden  ein  Plinderniss  für  die  Concep- 
tion,  ohne  dieselbe  indessen  unmöglich  zu  machen.  Ausserdem  er- 
schweren sie  den  Abfluss  des  Menstrualblutes,  und  veranlassen,  dass 
sich  dasselbe  vorübergehend  im  Uterus  anhäuft  und  durch  sehr 
schmerzhafte  Contractionen  desselben  (Uterinkoliken)  zeitweise  ent- 
leert wird.  Ich  habe  wiederholt  beobachtet,  dass  Frauen,  welche 
während  ihrer  Mädchenzeit  und  während  der  ersten  Jahre  ihrer 
Ehe  bei  der  Menstruation  an  heftigen  Uterinkoliken  gelitten  hatten, 
nach  ihrem  ersten  Wochenbett  ohne  alle  Beschwerden  menstruirten. 
Durch  starke  Beugungen  und  winklige  Knickungen  entsteht  an  der 
eingebogenen  oder  eingeknickten  Stelle  eine  Verengerung  der  Ge- 
bärmutterhöhle, welche  gleichfalls  die  Conception  erschwert  und 
zur  Entstehung  von  Uterinkoliken  während  der  Menstruation  Ver- 
anlassung gibt.  Denselben  Effect  haben  endlich  Neubildungen. 
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welche  das  Lumen  der  Gebärmutterhöhle  und  des  Cervicalkanals 

Vollständige  Versohliessung,  Atresie  der  Gebärmutter, 
kommt  im  Ganzen  selten  vor.  Sie  ist  theils  angeboren,  theils  die 
lolge  von  Erosionen  und  Geschwüren,  welche  bei  ihrer  Vernar- 
bung  zu  Verwachsungen  geführt  haben.  Der  Sitz  der  angeborenen 
Versohliessung  der  Gebärmutter  ist  gewöhnlich  am  Orificium  ex- 
ternum,  der  der  erworbenen  am  Orificium  internum. 

Hinter  der  verschlossenen  Stelle  der  Gebärmutter  sammelt  sich 
so  lange  die  Frauen  noch  menstruiren,  das  Menstrualblut  an’  es 
entsteht  Haemometra.  Hat  sich  der  Verschluss  erst  nach  dem 
Ei  oschen  der  Menstruation  gebildet,  so  häuft  sich  zuweilen  hinter 
der  verschlossenen  Stelle  das  Secret  der  katarrhalisch  erkrankten 
Schleimhaut  an,  dehnt  die  Höhle  des  Uterus  aus,  und  nimmt 
(wohl  deshalb,  weil  bei  der  excessiven  Dehnung  der  Schleimhaut 
die  Schleim  secernirenden  Drüsen  derselben  verschwinden  und  die 
Schleimhaut  einer  serösen  Haut  ähnlich  wird)  eine  mehr  seröse 
synoviale  Beschaffenheit  an.  Diesen  Zustand  nennt  man  Hydro- 
m e t r a. 

Bei  der  Haemometra,  welche  übrigens  häufiger  von  einer 
Atresie  der  Scheide,  als  von  einer  Atresie  des  Uterus  abhängt,  kann 
die  Gebärmutter  allmälig  eine  Ausdehnung,  wie  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmonaten  erreichen,  und  die  Menge  des  in  dem- 
selben enthaltenen,  gewöhnlich  schwarzen,  theerartigen  Blutes 
8 — 10  Pfund  betragen.  Nach  den  Beobachtungen  von  Sccinzoni 
und  Veit  wird  die  Wand  des  Uterus,  wenn  die  Ausdehnung  des- 
selben in  kurzer  Zeit  sehr  bedeutend  wird,  verdünnt,  wenn  sie 
langsam  erfolgt,  durch  Hypertrophie  verdickt.  — Die  Symptome 
der  Haemometra  sind  in  der  ersten  Zeit  schwer  zu  deuten.  Wäh- 
rend des  Kindesalters  bleibt  die  Versohliessung  des  Uterus  oder 
der  Vagina  wohl  immer  völlig  latent.  Die  ersten  Krankheits- 
symptome treten  während  der  Pubertätsentwicklung  ein.  In  vier- 
wöchentlichen Pausen  wiederholen  sich  heftige  Uterinkoliken,  ver- 
bunden mit  dem  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Becken,  mit 
Zeichen  heftiger  Congestionen  zu  den  übrigen  Beckenorganen,  oder 
von  Perimetritis.  Anfangs  befinden  sich  die  Kranken,  nachdem 
diese  Erscheinungen  einige  Tage  hindurch  angehalten  haben,  wieder 
wohl,'  bis  nach  vier  Wochen  ein  Rückfall  eintritt.  Allmälig  blei- 
ben auch  die  Zwischenperioden  nicht  frei  von  Beschwerden.  Der 
Leib  nimmt  an  Umfang  zu,  der  Uterus  überragt  die  Symphyse 
und  kann  bis  zur  Höhe  des  Nabels  emporsteigen.  Die  Schmerzen 
erreichen  in  den  vierwöchentlichen  Anfällen  einen  hohen  Grad. 
Die  Kranken  magerü  ab  und  können  marantisch  oder,  wenn  dem 
Blut  kein  Abfluss  verschafft  wird,  an  Rupturen  des  Uterus,  oder 
an  Peritonitis  zu  Grunde  gehen.  Letztere  entsteht  besonders  dann, 
wenn  auchr(die  Tuben  mit  Blut  gefüllt  werden,  und  wenn  sich  der 
Inhalt  derselben  durch  ihre  äussere  Mündung  in  die  Bauchhöhle 
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erffiesst  Ohne  eine  genaue  locale  Untersuchung  ist  eine  Haemo- 
metra  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  und  namentlich  in  ihrem 
metia  ment  Formen  der  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe 

nX“u  unterscheiden.  Erwecken  zur  Zeit  der  Pubertätsentwick- 
W regelmässig  in  yierwöchentlichen  Pausen  w.ederkehrende  Ute- 
rinleoliken  hei  welchen  es  zu  keiner  blutigen  Ausscheidung  kommt, 
sowie  eine  leichte  periodisch  wachsende  Auftreibung  der  Unter- 
baucheegend  den  Verdacht,  dass  sich  eine  Haemometra  entwickle, 
so  muss  man  auf  eine  Exploration  dringen.  Hat  die  Haemometra 
ihren  Grund  in  einer  Atresie  der  Scheide,  so  findet  man  die  letztere 
7u  einer  prall  gespannten  Geschwulst,  deren  unteres  Ende  bis  in 
das  Vestibül  um  hinabreicht,  ausgedehnt.  Ist  der  äussere  Mutter- 
mund verschlossen,  so  ist  die  Vaginalportion  oft  vollständig  ver- 
strichen und  es  kann  die  Stelle  des  Muttermundes  völlig  unkennt- 
lich spin.  Ist  dagegen  der  innere  Muttermund  verschlossen,  so 
kann  die  Vaginalportion  von  fast  normaler  Länge  sein.  Ausserdem 
findet  man  den  Uterus  zu  einer  beträchtlichen,  in  manchen,  aber 
nicht  in  allen  Fällen  fluctuirenden  Geschwulst  ausgedehnt.  — Die 
Behandlung  der  Haemometra  ist  eine  rein  chirurgische. 

Die  Hydrometra  kann  selbstverständlich  nur  durch  erwor- 
bene Verschliessung  und  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Menstrua- 
tion erloschen  ist,  entstehen.  Leichtere  Grade  der  Krankheit  wer- 
den ziemlich  häufig  beobachtet;  höhere  Grade,  bei  welchen  die 
Gebärmutter  zu  dem  Umfange  eines  Kopfes  und  darüber  ausgedehnt 
wird,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  — Das  wichtigste  Symptom  der 
Hydrometra  ist  eine  gewöhnlich  allmälige  und  unbedeutend  blei- 
bende, in  seltenen  Fällen  eine  ziemlich  schnell  eintretende  und 
beträchtliche  Vergrösserung  des  Uterus,  welche  sich  durch  die 
physikalische  Untersuchung  nachweisen  lässt,  und  oft  auch  von 
den  Kranken  selbst  wahrgenommen  wird.  Sind  die  Wände  des 
ausgedehnten  Uterus  verdünnt,  so  fühlt  man  zuweilen  deutliche 
Fluctuation;  sind  sie  hypertrophirt,  so  fehlt  dies  für  die  Unter- 
scheidung der  Hydrometra  von  fast  allen  anderen  Uterustumoren 
wichtigste  Zeichen.  Von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  während  stärkerer 
Congestionen  zum  Uterus,  entstehen  Uterinkoliken.  Wenn  die  Ver- 
schliessung der  Gebärmutter  nicht  vollständig  ist,  so  treiben  diese 
Contractionen  stossweise  die  angesammelte  Flüssigkeit  und,  nach 
der  Beobachtung  von  Scanzoni , zuweilen  gleichzeitig  Gase,  welche 
sich  aus  der  Flüssigkeit  entwickelt  haben,  aus.  — Die  Therapie 
derf Hydrometra  besteht  darin,  dass  man  auf  chirurgischem  Wege 
deFFlüssigkeit  einen  Ausweg  bahnt  und  die  Secretion  der  Schleim- 
haut durch  adstringirende  Injectionen  zu  beschränken  sucht. 
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C a p i t e 1 V. 

Knickungen  des  Uterus,  Inderinnen  und  lufractioncn. 

§.  I.  Pathogenese  und  Aetlologie. 

1^1S  Infle.xl10+nef  und  Infractionen  bezeichnet  man  Anomalieen 
der  1 oim , nicht  Anomalieen  der  Lage  des  Uterus  r r 

nem,t  man  jede  Verkrümmung  der  Gebärmuttern®,,  mag  sie  bogen- 

G f f ^ v’  r?Knick“S-  Will  man  schärfer  Tn 

Grad  und  die  Art  der  Verkrümmung  bezeichnen,  so  nennt  man 

jene  eme  dnfiexion,  diese  eine  Infraction.  Wird  der  Uterus 
m der  Weise  eingebogen  dass  die  Concavität  des  Bogens  nach 
Vorn  Le  Konvexität  nach  Hinten  liegt,  so  hat  man  mit  einer 
An  teflexion  zu  thun,  wird  dagegen  der  Fundus  rückwärts  über- 
geoogen,  so  dass  er  sich  der  hinteren  Wand  der  Portio  vaginalis 
nahort  mit  einer  Petr  oflexion.  Von  geringerer  Bedeutung  sind 
die  lateralen  Inflexionen  des  Uterus. 

,,  ^fbe^.die  Pathogenese  der  Knickungen  sind  die  Ansichten 
getheilt.  Die  meisten  Autoren  glauben,  dass  die  Ursachen  für  die 
Knickungen  im  Uterus  selbst  zu  suchen  seien,  und  stützen  ihre 
Ansicht  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Uteruswand  an  der  Knickun°-s- 
stelle  jederzeit  abgeplattet  und  das  Parenchym  des  Uterus  an  die- 
ser Stelle  aufgelockert  und  erschlafft  sei.  Virchow  hält  die  Verän- 
derungen an  der  Knickungsstelle  für  secundäre  Erscheinungen  her- 
vorgerufen durch  den  Druck,  welchen  die  Gebärmutter  wand  an 
dieser  Stelle  erleide,  so  wie  durch  die  Anaemie  des  Parenchyms 
welche  aus  diesem  Drucke  resultire.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die 
meisten  Knickungen  der  Gebärmutter,  namentlich  der  Anteflexionen, 
durch  angeborene  oder  erworbene  Verkürzungen  der  Ligamente  des 
Uterus  und  durch  die  davon  abhängende  Fixirung  desselben  bei 

Ausdehnung  der  Blase  und  des  Mastdarms  bedingt  seien.  Es 

ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Ursachen  für  die 
Flexionen  nicht  immer  die  gleichen  sind,  dass  sie  bald  innerhalb 
des  Uterus,  bald  ausserhalb  desselben  liegen. 

Die  Petro  fl  exionen,  welche  bei  Frauen,  die  geboren  haben, 
die  häufigste  Form,  bei  solchen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  da- 
gegen selten  sind,  datiren  fast  immer  von  einer  Niederkunft  oder 
von  einem  Abortus.  Verzögert  sich  nach  der  Ausstossung  des  In- 
haltes die  Involution  des  Uterus,  bleibt  derselbe  ausgedehnt  und 
schlaff,  so  geschieht  es  leicht,  dass  der  Fundus  durch  seine  Schwere 
herabsinkt  oder  durch  die  übrigen  Baucheingeweide  herabgedrängt 
wird.  Da  die  grössere  Masse  des  Uterus  nach  der  Entbindung  in 
seiner  hinteren  Wand  zurückbleibt,  so  ist  es  natürlich,  dass  er  am 
Häufigsten  nach  Hinten  hinabsinkt;  aber  man  darf  sich  nicht  wun- 
dern, wenn  man  davon  Abweichungen  beobachtet,  da  diese  durch 
die  verschiedene  Lage  der  angefüllten  Gedärme  in  der  Nachbar- 
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s.  sä  ^GtrÄ  ?ä: 

er  sich  frühzeitig  oantabut.  Gescfr^  ^ durch  auhaltenden 
wird  das  Parenchym  a “»trophisch,  oder  der  Fundus  Uten 

“ dCT  St -Ue 

I1  , in  bdden  Fällen  entsteht  eine  bleibende  Anomalie  eine 
fixirt;  m Deiaen  ^ Rr„n*oni  führt  als  die  häufigsten 

Knickung  im  engeren  Sm ^ • S ;nvollständigCn  Involution  des 

IT i:  aundngals  die  biologischen  Momente  der  Retro- 

flexTonen  frühes  Heirathenf  oft  und  schnell  wiederholte  Schwanger- 
schaften Abortus,  künstliche  Entbindungen  u.  dergh  an. 

Die’  Anteflexionen  findet  man  vorzugsweise  bei  Individuen 
welche  noch  nicht  geboren  haben.  Im  jugendlichen  Alter  scheint 
am  Häufigsten  eine  Erschlaffung  der  Uterussubstanz  durch  c io- 
nische Katarrhe,  während  der  Jahre  der  Decrepiditat  eine  senile 
Atrophie  des  Uterus  an  der  Stelle,  welche  dev  constante  Sitz  aller 
Knickungen  ist,  und  welche  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
entspricht,  den  Knickungen  zu  Grunde  zu  liegen.  Dass  bei  Frauen 
welche  noch  nicht  geboren  haben , die  .Anteflexion  die  häufiger 
Form  der  Knickung  ist,  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt, 
dass  ein  jungfräulicher  Uterus  sich  ohnehin  in  einer  leichten  Nei- 
eUn g und  Krümmung  nach  Vorn  befindet.  Es  scheint  mir  auch 
in  diesem  Falle  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  die  spater  beobachtete 
Abplattung  der  Uteruswand  und  Atrophie  des  Uterusgewebes  an 
der  Knickungsstelle  Folgen  des  Druckes  und  der  Anaemie  sind. 

Ausser  diesen  durch  Anomalieen  der  Uterussubstanz  entstehen- 
den Knickungen  gibt  es  andere,  welche  unzweifelhaft  nur  durch  die 
Verkürzung  der  Mutterbänder  bedingt  sind,  wie  die  von  Virchow 
beobachteten  Fälle  beweisen,  in  welchen  Knickungen  ohne  alle 
Texturveränderungen  im  Parenchym  bestanden.  Ebenso  können 
Knickungen  durch  Fibroide,  welche  in  der  vorderen  oder  hinteren 
Uteruswand  sitzen,  durch  zerrende  Adhäsionen,  durch  Druck  von 
Geschwülsten  entstehen.  — J e mehr  der  unterste  Abschnitt  des 
Uterus  durch  ein  straffes  Scheidengewölbe  fixirt  ist,  desto  leichter 
werden  sich  Flexionen  bilden,  je  weniger  dies  der  Fall  ist,  um  so 
häufiger  werden  statt  derselben  Lageveränderungen  entstehen. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Eine  Knickung  des  Uterus  ist  bei  der  Obduction  sehr  leicht 
zu  erkennen,  indem  nicht  der  Fundus,  sondern  ein  Theil  der  vorde- 
ren oder  hinteren  Wand  des  Körpers  die  höchste  Stelle  des  Uterus 
bildet.  Gewöhnlich  gelingt  es  leicht,  den  herabgesunkenen  Fundus 
emporzurichten,  aber  er  sinkt,  wenn  man  ihn  loslässt,  an  seine 
frühere  Stelle  zurück.  In  manchen  Fällen  machen  Verwachsungen 
des  Peritonaealüberzuges  mit  der  Umgebung  das  Aufrichten  un- 
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möglich.  Neben  der  Flexion  ist  fast  immer  eine  leichte  Ante-  oder 
Retroversion  zu  constatiren.  Schneidet  man  den  Uterus  aus  der 
Leiche  heraus,  fasst  ihn  am  Vaginaltheile  und  richtet  ihn  empor 
so  sinkt  der  Grund  nach  Vorn,  respective  nach  Hinten  herab; 
hält  man  ihn  horizontal,  so  trägt  er  sich  nicht  selten,  wenn  man 
die  flectirte  Stelle  nach  Aufwärts  richtet,  klappt  aber  zusammen, 
wenn  man  ihn  umkehrt.  Die  Knickungsstelle  befindet  sich  in  allen 
Fällen  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes.  Hier  findet  man 
bald  nur  eine  leichte  Beugung,  bald  eine  rechtwinklige  oder  selbst 
spitzwinklige  Knickung.  Fast  immer  ist  der  Muttermund,  auch  bei 
Frauen,  welche  nicht  geboren  haben,  mässig  eröffnet,  eine  natür- 
liche Folge  der  Zerrung,  welche  die  vordere  Muttermundslippe  bei 
Retroflexionen,  die  hintere  bei  Anteflexionen  erfährt.  Das  Orificium 
internum  ist  dagegen  verengt,  theils  durch  die  Knickung  selbst, 
theils  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut.  Bei  älteren  Frauen 
findet  man  zuweilen  vollständige  Atresieen  des  inneren  Mutter- 
mundes. Die  Verengerung  oder  Verschliessung  des  inneren  Mutter- 
mundes hat  niedere  oder  höhere  Grade  von  Hydrometra  (Cap.  IV.) 
im  Gefolge.  Die  Circulationsstörung  an  der  Knickungsstelle  er- 
klärt hinlänglich  die  fast  niemals  fehlenden  Complicationen  der 
Knickung  mit  Katarrhen  der  Gebärmutter,  Geschwüren  am  Mut- 
termunde und  parenchymatöser  Metritis. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf.  ( 

Von  der  erschwerten  Ausscheidung  des  Gebärmutterinhaltes 
hängen  die  constantesten  Symptome  der  Knickungen  ab.  So  lange 
die  Kranken  noch  menstruirt  sind,  leiden  sie  daher  gewöhnlich  an 
hohen  Graden  von  Dysmenorrhöe.  Dem  unter  heftigen  Uterin- 
koliken entleerten  Menstrualblute  sind  häufig  kleine  Klümpchen 
Blut,  das  in  der  Gebärmutter  geronnen  ist,  beigemischt.  Ebenso 
können  auch  ausserhalb  der  Menstruationszeit  durch  die  erschwerte 
Ausscheidung  des  hinter  der  Knickungsstelle  verhaltenen  schleimi- 
gen und  serösen  Secretes  Uterinkoliken  entstehen.  Dazu  kommen 
in  vielen  Fällen  die  im  ersten  Capitel  geschilderten  Symptome  des 
Gebärmutterkatarrhs:  Fluor  albus  uterinus,  bedeutender  Blutverlust 
während  der  Menstruation  u.  s.  w.  Erschwerte  und  schmerzhafte 
Entleerung  des  Mastdarms,  Harndrang  und  Dysurie,  Zeichen  von 
Anaemie  und  schlechter  Ernährung,  endlich  die  oft  erwähnten  In- 
nervationsstörungen vervollständigen  das  Bild,  welches  uns  viele 
Frauen  darbieten,  die  an  Gebärmutterknickungen  leiden.  Wir  müs- 
sen aber  hinzufügen,  dass  es  Frauen  mit  sehr  bedeutenden  Knickun- 
gen der  Gebärmutter  gibt,  bei  welchen  alle  oder  der  grösste  Theil 
der  geschilderten  Symptome  niemals  eintreten,  oder  bei  denen  sie, 
wenn  sie  eingetreten  sind,  wieder  verschwinden,  ohne  dass  die 
Knickung  gehoben  wird.  Selbst  die  Sterilität  ist  eine  zwar  sehr 
häufige,  aber  keineswegs  constante  Erscheinung  bei  Knickungen 
der  Gebärmuttter.  Aus  diesen  constatirten  Thatsachen  ergibt  sich, 
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dass  nicht  welche  "i"  Knickt^n'cC“ 

Häufigkeit  dieser  Complicatioi een  lst  all®r^  Dgaes  Verhalten 

cfaym,  in  de?  Schleimhaut  und  in  der  Serosa  im 
Der  Verlauf  der  Knickungen  ist  überaus i langm^g.  R^büdun 
cen  der  Krankheit  gehören,  wenn  sie  überhaupt  Vorkommen  zu 
den  seltensten  Ausnahmen ; es  kann  sich  im  Grün  e eine  mc  ung 
nur  dann  vollständig  zurückbilden,  wenn  an  der  Stelle  der  abge 

platteten  und  geschwundenen  Uterussubstanz  neues  Parenchym  ge- 
bildet wird.  Hören  während  der  Jahre  der  Decrepiditat  die  perio- 
disch wiederkehrenden  physiologischen  Congestionen  zum  Uterus 
auf,  so  mässigen  sich  gewöhnlich  alle  Erscheinungen,  und  wenn  bei 
alten  Leuten  der  Uterus  atrophirt,  ein  Theil  seiner  Gefasse  vei- 
ödet,  so  kann  ein  relatives  Wohlbefinden  eintretem  . ... 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  nimmt  der  in  die 
Vagina  eingeführte  Finger  zunächst  eine  durch  die  gleichzeitig  vor- 
handene leichte  Ante-  und  Retro versio  bedingte  Dislokation  der 
Portio  vaginalis  nach  Vorn'' oder  nach  Hinten  wahr.  Man  fandet 
ferner  gewöhnlich  selbst  beiJFrauen,  die  noch  nicht  geboren  haben, 
den  Muttermund  so  weit  geöffnet,  dass  man  bequem  mit  der  m- 
gerspitze  in  denselben  eindringen  kann.  Im  Scheidenge  wölbe  trau 
man  vor  resp.  hinter  der  Vaginalportion  auf  den  Körper  und  Fun- 
dus des  Uterus,  der  eine  rundliche,  feste,  verschiebbare  Geschwulst 
bildet.  Meist  gelingt  es  auch,  die  Knickungsstelle  selbst  zu  errei- 
chen. Der  Umstand,  dass  der  entgegengesetzte  Theil  des  Scheiden- 
gewölbes leer  ist,  schützt  vor  der  Verwechselung  eines  geknickten 
mit  einem  anderweitig  kranken  und  vergrösserten  Uterus.  Die 
Einführung  der  Uterussonde  trägt  allerdings  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  bei,  aber  diese  Operation  ist  gerade  bei  Knickungen  mit 
besonderen  Schwierigkeiten  verbunden,  und  wir  wiederholen  es  noch 
einmal,  dass  die  Uterussonde  in  den  Händen  eines  nicht  besonders 
geschickten  Arztes  und  selbst  in  den  Händen  eines  solchen  ein 
. gefährliches  Instrument  ist,  von  dem  man  so  wenig  als  möglich 
Gebrauch  machen  darf. 


§.  4.  Therapie. 

Wir  haben  oben  bereits  ausgesprochen,  dass  die  völlige  Rück- 
bildung einer  Flexion,  da  dieselbe  fast  immer  mit  einer  Atrophie 
des  Uterusparenchyms  an  der  Knickungsstelle  verbunden  ist,  ge- 
wissermassen  zu  den  physiologischen  Unmöglichkeiten  gerechnet 
werden  muss.  Durch  die  eine  Zeit  lang  vielfach  gegen  Knickungen 
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in  Anwendung  gezogenen  „Knickungsinstrumente«,  durch  die  Son- 

Ar*  ?!dre88e-UrS  UnCl  di?  intrauterinalen  Pessarien  wird  in  der 
at  Nichts  genutzt  und  viel  geschadet.  Scanzoni  hat  sich  das 
grosse  Verdienst  erworben,  unumwunden  einzugestehen,  dass  er  nie- 
mals in  seiner  grossen  gynaekologischen  Praxis  eine  Knickung  ge- 
hedt  habe,  und  dass  er  die  Anwendung  der  Knickungsinstrumente 
für  erfolglos  und  gefährlich  halte.  Auch  die  Tonica,  örtlich 
angewandt  oder  innerlich  dargereicht,  versprechen  keinen  Erfolg 
— Die  V erschlage  Kranke  mit  Anteflexionen  möglichst  lange  den 
Urin  an  halten  zu  lassen,  damit  die  gefüllte  und  ausgedehnte  Blase 
den  Fundus  aufrichte  , und  bei  Retroflexionen  aus  ähnlichen 
txrunden  den  Stuhlgang  zurückhalten  zu  lassen,  sind  theoretisch 
construirt  und  haben  sich  nicht  bewährt.  — Das  Tragen  eines 
festen  Gürtels  um  das  Becken  und  den  unteren  Theil  des  Bauches 
wii  d von  den  meisten  Gynaekologen  anempfohlen  und  von  vielen 
Kranken  gerühmt.  Es  ist  schwer  verständlich,  dass  selbst  bei 
Retroflexionen  ein  auf  den  Unterleib  ausgeübter  Druck  die  Be- 
schwerden der  Kranken  erleichtert.  Vielleicht  mag  das  bessere 
Befinden  durch  die  Compression  des  Uterus  und  die  von  derselben 
abhängende  Blutleere  desselben  hervorgebracht  werden. 

So  wenig  wir  aber  auch  im  Stande  sind,  die  Knickungen  zu 
heben,  so  viel  vermögen  wir  zu  thun,  um  die  Beschwerden  der 
Kranken  zu  erleichtern,  wenn  wir  die  Katarrhe  und  die  parenchy- 
matöse Entzündung  des  Uterus,  durch  welche  die  Knickung  erst 
Bedeutung  bekommt,  nach  den  in  den  früheren  Capiteln  aufge- 
stellten Grundsätzen  behandeln.  Von  besonders  günstiger  und  fast 
niemals  ausbleibender  Wirkung  sind  gerade  bei  Knickungen  die  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholten  Blutentziehungen  an  der  Portio  vaginalis. 


C a p i t e 1 VI. 

Lagcfcräuderuugeii  des  Uterus. 

Der  sehr  bewegliche  Uterus  kann  nach  allen  Richtungen  dislo- 
cirt  werden.  Die  wichtigsten  Abweichungen  seiner  Lage  sind  Ante- 
versionen,  Retroversionen,  Senkungen  und  Vorfälle. 

Die  Anteversion  kommt  am  Häufigsten  bei  Frauen  mit  stark 
geneigtem  Becken  vor.  Durch  Flüssigkeiten  im  Peritonaealsack 
oder  durch  Geschwülste,  welche  von  Oben  auf  den  Uterus  drücken, 
kann  die  ohnehin  bestehende  Neigung  des  Uterus  nach  Vorn  ver- 
mehrt werden  und  eine  Anteversion  entstehen.  Häufiger  sinkt  der 
Uterus  durch  seine  eigene  Schwere  stärker  nach  Vorn  herab;  da- 
her finden  sich  massige  Grade  der  Anteversion  fast  immer  neben 
Infarcten  und  Neubildungen  im  Fundus  uteri.  — Die  Anteversion 


*)  Virchow  ist  der  Ansicht,  dass  gerade  durch  starke  Füllung  der  Blase  bei 
fixirtem  Uterus  Anteflexionen  entstehen. 
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erreicht  selten  einen  hohen  Grad,  da  jede  Ausdehnung  der  Blase 
den  Uterus  reponirt,  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  die  Repo- 
sition unmöglich  machen.  - Dem  entsprechend  sind  die  Beschwer- 
den zu  welchen  die  Krankheit  führt,  gewöhnlich  unbedeutend  und 
nur’  wenn  der  Uterus  anderweitig  erkrankt  und  verbessert  ist 
oder  wenn  er  zur  Zeit  der  Menstruation  anschwillt  entstehen  durch 
Einklemmung  der  Beckenorgane  und  Zerrung  der  Dougla*  sehen 
Bänder  Kreuzschmerzen,  Druck  m der  Beckenhohle  Unnbeschwer- 
den  Drang  zum  Stuhl  und  Beschwerden  wahrend  des  Stuhlgangs. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  die  Portio  vaginalis 

rückwärts  gegen  die  Ausbuchtung  des  Kreuzbeins  gerichtet  und 
gelangt,  wenn  man  von  der  Vagmalportion  vorwärts . geht , ohne 
Unterbrechung  auf  den  Körper  und  Fundus,  welcher  im  vorderen 

Theile  des  Scheidengewölbes  liegt.  . 

Die  Retroversion  hängt  von  ähnlichen  Bedingungen  ab,  wie 
die  Anteversion:  ein  anhaltender  von  Vorn  nach  Hinten  wirkender 
Druck,  zerrende  Adhäsionen  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus, 
Neubildungen  in  der  hinteren  Wand  bewirken  ein  Herabsinken  des 
Fundus  uteri  in  den  Douglas'' sehen  Raum  und  ein  Emporsteigen 
der  Vaginalportion  gegen  die  Symphyse.  Die  Retroversion,  welche 
in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  und  bald  nach  der  Entbin- 
dung selbständig  auftritt,  ist  eine  Erkrankung  von  sehr  grosser 
Bedeutung;  die  ausserhalb  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
bettes auftretenden  Retroversionen  sind  gewöhnlich  nur  untergeord- 
nete Folgeerscheinungen  anderweitiger  Erkrankungen  des  Uterus 
oder  der  übrigen  Beckenorgane.  — Die  Symptome  der  Retroversion 
sind  denen  der  Anteversion  analog  und  hängen  gleichfalls  von  dem 
Druck  ab,  welchen  die  Beckenorgane,  namentlich  die  Blase  und 
der  Mastdarm,  von  Seiten  des  horizontalgestellten  Uterus  erfahren. 

Senkungen  und  Vorfälle  der  Gebärmutter  entstehen  vor- 
zugsweise dadurch,  dass  die  Apparate,  welche  den  Uterus  in  seiner 
Lage  erhalten,  nämlich  die  Ligamente  desselben,  die  Beckenfascien 
und  die  Scheide,  erschlafft  sind.  Wirkt  unter  solchen  Verhältnissen 
ein  stärkerer  Druck  von  Oben  auf  den  Uterus  ein,  so  wird  derselbe 
abwärts  verschoben,  stülpt  das  Scheidengewölbe  um,  tritt  tiefer  in 
die  Scheide  hinab,  und  es  entsteht  ein  Descensus.  Wenn  ein  Theil 
des  Uterus  vor  die  Schamspalte  heraustritt,  so  spricht  man  von  ei- 
nem Prolapsus;  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  der  ganze  Uterus 
■vor  der  Schamspalte  liegt,  nennt  man  einen  Prolapsus  completus. 
Eine  Erschlaffung  aller  der  Apparate,  welche  die  Gebärmutter  fixiren 
sollen,  kommt  am  Häufigsten  im  Puerperium  vor;  und  der  Druck, 
welcher  am  Häufigsten  die  Gebärmutter  nach  Unten  treibt,  geht 
von  der  Bauchpresse  aus.  Aermere  Frauen,  welche  sich  während 
ihres  Wochenbettes  nicht  schonen  können,  sondern  wenige  Tage 
nach  der  Entbindung  anstrengende  Arbeiten  verrichten  müssen,  bei 
welchen  die  Bauchpresse  in  stärkere  Thätigkeit  versetzt  wird,  acqui- 
riren  besonders  leicht  Senkungen  und  Vorfälle  des  Uterus.  — Wie 
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jede  Smikimg  der  Gebärmutter  die  Scheide  umstülpt  und  jeder  Vor- 
fall der  Gebärmutter  auch  zu  einem  Vorfall  der  Scheide  führt  so 
kann  umgekehrt  ein  Vorfall  der  Scheide  die  Veranlassung  zu  Sen- 
kungen und  Vorfällen  des  Uterus  geben.  Ist  durch  Dammrisse 
wahrend  der  Entbindung  oder  in  Folge  anderer  Einflüsse  das  untere 
Ende  der  Scheide  prolab irt,  so  übt  das  obere  einen  Zug  an  der 
Gebärmutter  aus,  welcher  entweder  eine  Verlängerung  der  Vaginal- 
portion oder  einen  Descensus  uteri  zur  Folge  hat.  Nur°  aus- 

nahmsweise kommen  Senkungen  und  Vorfälle  des  Uterus  bei  Per- 
sonen vor,  welche  nicht  geboren  haben.  In  solchen  Fällen  walten 
entweder  ähnliche  Verhältnisse  wie  nach  der  Entbindung  ob,  und 
es  ist  namentlich  die  Scheide  durch  Blennorrhöen  und  Excesse  in 
Venere  erschlafft,  oder  die  Gebärmutter  wird  durch  schwere  Ge- 
schwülste im  Becken  abwärts  getrieben.  — Kommt  ein  Prolapsus 
uteri  plötzlich  zu  Stande,  wie  es  zuweilen  bei  dem  Heben  schwerer 
Lasten,  bei  sehr  heftigem  Husten,  bei  starkem  Drängen  beobachtet 
wird,  so  entstehen  durch  Zerrung  der  Bänder  heftige  Schmerzen 
im  Leibe  und  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Ohn- 
mächten, Uebelkeiten  u.  s.  w.  Entwickelt  sich  der  Descensus  und 
Prolapsus  allmälig,  so  sind  anfangs  nur  geringe  Beschwerden  vor- 
handen, die  hauptsächlich  in  dem  unbestimmten  Gefühle  von 
Drängen  nach  Unten,  in  ziehenden  Schmerzen  im  Unterleibe  und 
im  Kreuz  bestehen.  Je  tiefer  der  Uterus  herabtritt,  um  so  lästiger 
werden  jene  Beschwerden;  sie  vermehren  sich,  wenn  die  Kranken 
stehen,  gehen,  husten  u.  dergl.,  sie  vermindern  sich,  wenn  die 
Kranken  in  ruhiger,  horizontaler  Lage  verharren.  Dazu  kommen 
Unbequemlichkeiten  und  Schmerzen  beim  Urinlassen  und  beim 
Stuhlgang,  Stuhlverstopfung,  Kolikschmerzen  und  andere  Sym- 
ptome, welche  in  der  Dislocation  der  Unterleibsorgane,  dem  Druck 
und  der  Zerrung  derselben  ihre  Erklärung  finden.  Tritt  der  Uterus 
vor  die  Schamspalte,  so  bildet  er  anfangs  eine  wallnussgrosse,  runde 
oder  ovale  Geschwulst,  welche  sich  leicht  reponiren  lässt ; bald  aber 
tritt  der  Uterus,  von  der  Scheide  bekleidet,  immer  weiter  hervor, 
die  Geschwulst  nimmt  schnell  an  Volumen  zu  und  lässt  sich  schwer 
reponiren,  fühlt  sich  teigig  an,  aber  man  fühlt  bei  stärkerem  Druck 
in  der  Tiefe  einen  harten  Körper.  Wird  mit  der  vorderen  Scheide- 
wand auch  der  Fundus  und  die  hintere  Wand  der  Blase  vor  die 
Schamspalte  gezogen  (Cystocele),  so  bemerkt  man  am  vorderen 
Theile  des  Vorfalles  eine  prall  gespannte,  zuweilen  fluctuirende 
Geschwulst,  welche  im  Laufe  des  Tages  oft  mehrere  Male  an- 
schwillt und  abschwillt,  und  in  welche  man  bei  einiger  Geschick- 
lichkeit vom  Orificium  urethrae  aus  einen  männlichen  Katheter 
einführen  kann.  Führt  man  den  Finger  in  den  Mastdarm  ein,  so 
fühlt  man,  dass  derselbe  nach  Vorn  ausgebuchtet  ist.  Das  Orifi- 
cium uteri  klafft,  weil  sich  die  Vaginalportion  nach  Aussen  um- 
stülpt, ist  geröthet  und  mit  glasigem  Schleim  bedeckt.  Die  vor- 
gefallene Scheide  ist  trocken,  pergamentartig,  verdickt,  das  Epithe- 
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lium  der  Epidermis  ähnlich;  sehr  häufig  wird  sie  durch  die  Rei- 
bung der  Kleidungsstücke  und  den  Reiz  des  Urins,  welcher  s e 
vielfach  benetzt,  eleoriirt,  und  nicht  selten  bilden  sich  in  derselben 

tl6^e  Die  Therapie  der  Lageveränderungen  des  Uterus,  ist  eine  rein 
chirurgische,  und  es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir  auch  nur  die 
Vorzüge  gewisser  Pessarien  und  die  Vorsichtsmassregeln  bei  der 
Einführung  und  während  des  Tragens  derselben  besprechen  wollten. 


C a p i t e 1 VII. 

Neubildungen  im  Uterus. 

Eine  sehr  häufige  Form  der  Neubildungen  im  Uterus  sind  die 
Fibroide  oder,  wie  man  sie  auch  nennt,  weil  sie  neben  Binde- 
gewebsfasern musculäre  Elemente  enthalten , die  fibromusculären 
Geschwülste.  — Sie  bilden  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  vor- 
zugsweise bei  Frauen  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre. 

Ihre  Grösse  und  Zahl  ist  sehr  verschieden.  Es  gibt  sehr  kleine 
Fibroide  und  solche,  welche  eine  enorme  Grösse  erreichen  und 
20—30  Pfund  wiegen.  Bald  ist  nur  ein  einzelnes  vorhanden,  bald 
mehrere,  bald  sehr  viele.  Die  meisten  sind  rund,  einige,  nament- 
lich grössere  Fibroide,  haben  eine  mehr  unregelmässige  höckerige 
Form.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  sie  weiss  oder  blassroth, 
und  man  erkennt  deutlich  ihre  faserige  Structur  und  die  regel- 
mässig concentrische  oder  unregelmässige  Lichtung  der  Faserzüge. 
Die  Consistenz  der  Fibroide  ist  gewöhnlich  die  des  Faserknorpels ; 
nur  ausnahmsweise  sind  sie  schlaffer  und  weicher  oder  enthalten 
im  Innern  eine  mit  Serum  gefüllte  Höhle.  Der  Sitz  der  Neubil- 
dung ist  fast  immer  der  Grund  und  der  Körper  des  Uterus.  Dort 
sind  die  Fibroide  theils  in  die  Substanz  des  Uterus  eingebettet  und 
von  einer  losen  Bindegewebslage  eingeschlossen,  theils  sitzen  sie 
mit  einem  oder  mehreren  Stielen  auf.  Bei  ersteren  unterscheidet 
man,  je  nachdem  sie  mehr  in  der  Mitte  der  Wand  oder  dicht  unter 
der  Serosa  oder  dicht  unter  der  Mucosa  sitzen,  interstitielle, 
subseröse  und  submucöse  Fibroide.  Die  gestielten  submucösen 
Fibroide  nennt  man  fibrösePolypen.  — Zuweilen  verknöchern 
Fibroide  und  hören  damit  auf  zu  wachsen;  in  anderen  Fällen  ent- 
zündet sich  ihr  Bindege  webslager.  Kommt  es  im  letzteren  Falle 
zur  Eiterung,  so  hat  man  zuweilen  beobachtet,  dass  die  Fibroide 
losgeschält  und  ausgestossen  wurden.  — Bei  allen  Formen  mit  Aus- 
nahme der  subserösen  Fibroide  wird  das  Uterusparenchym  hyper- 
trophisch. Sehr  häufig  führen  sie  auch  zu  Lageveränderungen  und 
Knickungen  des  Uterus.  — Die  Symptome  sind  im  Beginne  der 
Krankheit  oft  schwer  zu  deuten.  Anomalieen  der  Menstruation 
und  die  Zeichen  eines  chronischen  Gebärmutterkatarrhs  haben  die 
Fibroide  mit  anderen  Krankheiten  des  Uterus  gemein;  doch  kom- 

Nletneyer,  Pathologie.  7.  Aufl.  II.  10 


146 


KRANKHEITEN  DES  UTERUS. 


men  bei  wenigen  so  heftige  und  anhaltende  Blutungen  und  so  be- 
deutende Schmerzen  vor,  als  bei  Fibroiden.  Klagt  eine  Frau  dass 
sie  gewöhnlich  alle  14  Tage  ihre  Regeln  bekomme,  dass  diese  oft 
14  Tage  lang  anhalten,  dass  sie  sehr  viel  Blut  dabei  verliere,  und 
dass  sie  bei  diesem  Blutverluste  Schmerzen  habe,  als  solle  sie  ein 
Kind  gebären,  so  ist  der  dringende  Verdacht  vorhanden,  dass  sie 
an  einem  Uterusfibroide  leide.  Je  heftiger  die  Blutung  ist,  um  so 
wahrscheinlicher  leidet  sie  an  einem  grossen  Polypen;  je  heftiger 
^aSeSen  Schmerzen  sind,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass 
das  Fibroid  in  der  Substanz  des  Uterus  eingebetttet  ist.  Dazu 
kommen  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  benachbarten  Organe: 
Dysurie,  Stuhlverstopfung,  Beschwerden  beim  Stuhlgang,  Haemor- 
rhoiden,  auch  Oedeme,  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen oder  von  Taubsein  in  den  unteren  Extremitäten.  — Erst 
die  physikalische  Untersuchung  gibt  für  die  Diagnose  bestimmteren 
Anhalt.  Durch  sie  gelingt  es  meistens,  wenn  die  Tumoren  eine 
bedeutende  Grösse  erreicht  haben,  die  Volumszunahme  des  Uterus, 
die  Resistenz  und  die  unregelmässige  Form  desselben  nachzuweisen. 
Bei  den  subserösen  Fibroiden  fühlt  man  oberhalb  der  Symphyse  oft 
ganz  deutlich  harte  und  rundliche  Tumoren,  welche  allen  Bewe- 
gungen des  Uterus  folgen.  Bei  Fibroiden,  die  sich  inmitten  der 
Wand  des  Uterus  entwickeln  oder  in  die  Höhlung  desselben  hin- 
einragen, ist  die  Gestalt  des  Uterus  weniger  unregelmässig,  die 
Portio  vaginalis  wird  allmälig  kürzer  und  endlich  ganz  verstrichen, 
so  dass  bei  ungenauer  Untersuchung  der  Verdacht  auf  Schwanger- 
schaft entstehen  kann.  Zuletzt  eröffnet  sich  gewöhnlich  der  Mutter- 
mund, gestattet  dem  Finger  in  die  Gebärmutterhöhle  einzudringen 
und  das  Fibroid  zu  fühlen.  Nicht  selten  ist  es  sehr  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  ein  Fibroid  mit  breiter  Basis  aufsitze  oder  gestielt  sei. 
Je  frühzeitiger  bei  mässiger  Vergrösserung  des  Uterus  die  Portio 
vaginalis  verkürzt  und  verstrichen  wird,  je  frühzeitiger  sich  der 
Muttermund  öffnet,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  man  mit 
einem  gestielten  Polypen  zu  thun  habe.  Nur  die  gestielten  Fibroide 
geben  eine  gute  Prognose,  weil  sie  wenigstens  in  vielen  Fällen 
durch  operative  Eingriffe  entfernt  werden  können.  Die  Operation 
der  Gebärmutterpolypen  ist  eine  der  dankbarsten  in  der  ganzen 
Chirurgie,  da  oft  Frauen,  welche  durch  den  anhaltenden  Blutverlust 
am  Rande  des  Grabes  standen,  wenige  Monate  nach  der  Operation 
frisch  und  blühend  sind.  Bei  den  übrigen  Formen  ist  die  Prognose 
um  so  schlechter,  je  stärker  die  Blutungen  sind.  Viele  Kranke 
gehen,  wenn  sie  nicht  vorher  einem  intercurrenten  Leiden  erliegen, 
marantisch  und  hydropisch  zu  Grunde;  andere  sterben  an  Perito- 
nitis und  an  den  Folgen  der  Einklemmung  der  Unterleibsorgane, 
zu  welchen  die  Fibroide  Veranlassung  geben.  Auch  die  zuweilen 
trotz  der  Fibroide  eintretende  Schwangerschaft,  die  Entbindung 
und  das  WAchenbett  sind  für  die  Kranken  mit  besonderen  Ge- 
fahren verbunden,  auf  deren  detaillirte  Darstellung  wir  verzichten. 
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Die  Schleimpolypen  gehen  aus  einer  Wucherung  der 

Schleimhaut  hervor.  Bald  praevalirt  in  die®e?/?ly?e£  das.Bmde“ 
öcnieinma  ^ gie  gehr  gefässreich,  bald  bestehen  sie  zum 

erweiterten  Follikeln.  Danach  unterscheidet 


gewebe, 


man  cellulofibrÖse,  cellulovasculäre  und  sogenannte  Blasenpolypen. 
Schleimpolypen  sind  selten  grösser,  als  eine  Haselnuss,  haben 
bald  mehr  kugelige,  bald  mehr  bimförmige  Gestalt  und  einen 
ix  • Stml  Sic  sitzen  meist  in  der  Nahe  des 


Die*  Schleimpolypen  sind  selten  grösser,  als  eine  Haselnuss,  haben 
eine  bald  mehr  kugelige,  bald  mehr  bin 

verhältnissmässig  dicken  Stiel.  Sie  sitzen  meist  .. 

Cervix,  kommen  im  Muttermunde  zum  Vorschein  und  treten  spater 
aus  demselben  hervor.  Auch  die  Schleimpolypen  fuhren  zu  Blen- 
norrhöen  und  heftigen  Blutungen.  Die  Quelle  dieser  Erscheinungen 
bleibt  dunkel,  bis  die  physikalische  Untersuchung  Aufschluss  gibt. 

Carcinome  kommen  in  der  Gebärmutter  häufiger  vor,  als  in 
irgend  einem  anderen  Organe.  In  den  meisten  Fällen  haben  sie 
die  Structur  des  Markschwamms,  seltener  die  des  Skirrhus  oder 
des  Alveolarkrebses.  Die  Entartung,  welche  gewöhnlich  in  einer 
diffusen  Infiltration  besteht,  beginnt  fast  immer  an  der  \ragmal- 
portion,  verbreitet  sich  nur  selten  auf  den  Fundus,  greift  aber  sehr 
oft  nach  Vorn  auf  die  Harnblase  und  nach  Hinten  auf  den  Mast- 
darm über,  so  dass  später  bei  der  Verjauchung  der  Gebärmutter- 
krebse furchtbare  Zerstörungen,  fistulöse  Verbindungen  des  Uterus 
mit  der  Blase  und  dem  Mastdarm  entstehen  können  und  zuweilen 
eine  scheussliche  Cloake  sich  bildet.  Auch  die  Lymphdrüsen  in 
der  Beckenhöhle  und  in  den  Weichen  nehmen  gewöhnlich  an  der 
Entartung  Theil.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Ge- 
bärmutterkrebs waren  die  Drüsen  an  der  vorderen  Wand  der  Wir- 
belsäule bis  zum  Halstheile  derselben  carcinomatös  entartet,  und 
man  fühlte  während  des  Lebens  dicke  harte  Driisenpackete,  welche 
die  Fossa  supraclavicularis  ausfüllten.  — Die  wichtigsten  Erschei- 
nungen, durch  welche  sich  Gebärmutterkrebse  zu  verrathen  pflegen, 
sind  Schmerzen  im  Kreuze,  im  Schoosse  und  in  den  Lenden,  welche 
anfangs  mässig  sind,  im  weiteren  Verlaufe  aber  fast  immer  eine 
quälende  Höhe  erreichen,  so  dass  die  meisten  Kranken  mit  Uterus- 
carcinomen  genöthigt  sind,  enorme  Dosen  von  Opiaten  zu  nehmen, 
ferner  Blutungen,  anfangs  nur  zur  Zeit  der  Menses,  später  auch 
ausserhalb  derselben,  und  endlich  ein  blennorrhoischer  Ausfluss, 
der  allmälig  wässeriger,  arrodirend  und  übelriechend  wird.  Unter- 
sucht man  im  Beginne  der  Krankheit  von  der  Scheide  aus,  so  findet 
man  eine  ungleichmässig  höckerige,  auffallend  harte  Anschwellung 
der  Portio  vaginalis,  später  ein  zerklüftetes  Krebsgeschwür  von 
trichterförmiger  Gestalt  mit  aufgeworfenen  Rändern,  welches  bei 
der  Berührung  sehr  leicht  blutet,  aber  unempfindlich  ist.  Der  Tod 
tritt  früher  oder  später  unter  den  Erscheinungen  eines  hochgradi- 
gen Marasmus  ein;  oft  bilden  sich  Thrombosen  der  Schenkelveuen; 
zuweilen  kommen  Perforation  in  die  Bauchhöhle  oder  andere  Zwi- 
schenfälle vor,  welche  das  Ende  beschleunigen. 

Blumenkohlgewächses  (Cauli- 

10* 
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fl o wer  excrescence)  bezeichnet  man  Papillargesch wülste  am 
Muttermunde,  welche  sich  bei  längerem  Bestehen  mit  Epithelial- 
krebs zu  compliciren  pflegen.  Die  Papillargeschwülste  bilden  sich 
durch  colossale  Hypertrophie  der  Papillen  des  Muttermundes  und 
stellen  anfangs  warzenartige  oder  kondylomatöse  Geschwülste,  später, 
wenn  sich  die  papillären  Sprossen  zu  langen,  dendritisch  verästelten 
Zotten  verlängert  haben,  blumenkohlartige  Auswüchse  dar.  Die 
Papillen  und  Zotten  bestehen  aus  sehr  weiten  Capillarschlingen,  die 
mit  einer  dicken  Epithelialschichte  bedeckt  sind  und  nur  äusserst 
wenig  Bindegewebe  enthalten.  Später  treten  in  der  Basis  dieser 
Geschwülste  zwischen  den  Bindegewebs-  und  Muskelschichten  der 
V aginalportion  Alveolen  auf,  welche  mit  den  Elementen  des  Epi- 
thelialkrebses gefüllt  sind  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  ausgebrei- 
teten Zerstörungen  Veranlassung  geben.  — Das  Blumenkohlge- 
wächs, welches  nach  dem  Tode  oder  nach  der  Exstirpation  blass 
und  weisslich  erscheint,  hat  während  des  Lebens  ein  hochrothes 
Ansehen,  blutet  leicht  und  führt  zu  einer  sehr  profusen,  fleisch- 
wasserähnlichen Absonderung,  die  leicht  einen  üblen  Geruch  an- 
nimmt. Diese  Erscheinungen,  welche  in  der  Structur  der  Ge- 
schwulst hinlänglich  ihre  Erklärung  finden,  ausserdem  die  heftigen 
Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend,  die  Erschöpfung  und 
Blutarmuth  in  Folge  der  Säfteverluste  und  der  Blutungen,  geben 
dem  Krankheitsbilde  des  Blumenkohlgewächses  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  des  Gebärmutterkrebses.  In  den  meisten  Fällen 
besteht  diese  Aehnlichkeit  bis  zum  Tode,  der  bei  fast  allen  Kran- 
ken, wenn  auch  später  als  beim  Krebs,  unter  den  Symptomen  des 
Marasmus  und  des  Hydrops  eintritt.  — Rechtzeitige  Exstirpation 
der  Geschwülste  hat  in  manchen  Fällen  radicale  Heilung  zur  Folge 
gehabt.  Eine  Frau,  welcher  Berndt  ein  mannsfaustgrosses  Blumen- 
kohlgewächs exstirpirt  hatte,  starb  erst  17  Jahre  später  in  der 
Greifswalder  Klinik  an  Lungen-  und  Darmtuberculose;  die  Neu- 
bildung hatte  kein  Recidiv  gemacht. 

Capitel  VIII. 

Neustruationsanomalieeu. 

i 

Die  Anomalieen  der  Menstruation  bilden  keine  besonderen 
Krankheitsspecies , sondern  sind  Symptome  von  Krankheiten  der 
Sexualorgane  oder  von  anderweitigen  Krankheiten,  durch  welche 
die  gesammte  Constitution  beeinträchtigt  wird.  Die  Besprechung 
der  Amenorrhoe,  der  Dysmenorrhöe,  der  Menorrhagieen  u.  s.  w. 
gehört  daher  eigentlich  nicht  in  ein  Lehrbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie,  sondern  in  ein  Lehrbuch  der  Semiotik  und 
Diagnostik.  Aus  praktischen  Gründen  wollen  wir,  dem  Beispiele 
der  meisten  Autoren  folgend,  den  wichtigsten  Menstruationsstörun- 
gen eine  kurze  Besprechung  widmen. 
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praecox,  komm  p'^tse^ricktang  eintretende  Blutungen  aus 
Glichen  Genitalien  bezeichnet,  welche  mit  der  Ausstossung 
“ Greifen  Ovndum  Zusammenhängen.  Da  wir  eine  sichere  Con- 
«nes  reife  d Fehlen  dieses  Zusammenhanges  nicht 

r.e/^so  müssfn  w?r  uns  daran  halten,  ob  die  Blutung  sich  in 
regelmässigen  Intervallen  wiederholt  oder  nicht  ob  sie  von  Sto- 
uflT de!  Allgemeinbefindens,  von  Kreuz-  und  Ruckenschmerzen 
und^ von  anderen  Erscheinungen  begleitet  ist,  welche  die  e^enL 
liehen  Menstruationsblutungen  fast  immer  begleiten. 

Verlaufe  acuter  Krankheiten,  namentlich  acuter  Infektionskrankhei- 
ten so  wie  die  bei  chronischen  Dyskrasieen  und  venösen  Stauungen 
einmal  ^der  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  vorkommenden 
Blutungen  aus  den  Genitalien  haben  mit  der  Menstruation  Nichts 
zu  thun  — Wenn  in  unserem  Klima  bei  einem  Mädchen  nicht  im 
14-16'  Jahre,  sondern  im  12-14.  die  Menstruation  emtntt,  so 
ist  dies  nur  dann  eine  krankhafte  Erscheinung,  wenn  der  Körper 
noch  unentwickelt  ist.  Viele  Mädchen  in  dem  angegebenen  Alter 
welche  noch  in  die  Schule  gehen  und  kurze  Kleider  tragen,  haben 
bereits  volle  Brüste  und  reichliche  Pubes.  Man  kann  von  ihnen 
sagen,  dass  sie  zu  früh  entwickelt  sind,  aber  nicht,  dass  sie  an 
einer  Menstruationsanomalie  leiden;  bei  ihnen  wurde  gerade  das 
Ausbleiben,  nicht  das  regelmässige  Eintreten  der  Menstruation  pa- 
thologisch sein.  — Ausser  diesen  Fallen  aber  beobachtet  man  nicht 

selten  bei  scheinbar  völlig  unentwickelten  11-  bis  1 2 jährigen  Mäd- 
chen so  regelmässig  wiederkehrende  und  von  so  charakteristischen 
Symptomen  der  Congestion  zum  Becken  begleitete  Blutungen  aus 
den  Genitalien,  dass  man  nicht  zweifeln  kann,  man  habe  es  mit 
einer  frühzeitigen  Reifung  von  Ovulis  — mit  einer  wahren  Men- 
struatio  praecox  zu  thun.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  fast  alle  solche 
Mädchen  später  an  hartnäckiger  Chlorose  erkranken.  — halle,  m 
welchen  schon  bei  kleinen  Kindern  Menstruation  beobachtet  sein 
soll,  sind  nur  zum  Thei'l  glaubwürdig. 

Zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  es,  dass  die  Menstiua- 
tion  viele  Jahre  zu  spät  aufhört.  In  der  Regel  menstruiren 
Frauen  bei  uns  bis  zum  45.  oder  48.  Lebensjahre.  Ist  bei  ihnen 
die  erste  Menstruation  sehr  frühzeitig  eingetreten,  so  erlischt  die- 
selbe gewöhnlich  etwas  früher , im  umgekehrten  Falle  dauert  sie 
dagegen  wohl  einige  Jahre  länger.  Scanzoni  hat  in  seinei  Piaxis 
nur  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  eine  unverkennbar  men- 
struale  Blutung  bis  zum  52.  Lebensjahre  anhielt.  Freilich  sind 
die  ältesten  Frauen  geneigt,  jede  Blutung  aus  ihren  Genitalien  für 
eine'  menstruale  zu  halten. 

Von  Amenorrhoe  darf  man  selbstverständlich  nur  reden, 
wenn  bei  einer  Frau,  welche  die  Pubertätsjahre  erreicht  hat  und 
noch  nicht  in  die  klimakterischen  Jahre  eingetreten  ist,  ausser  der 
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Zeit  der  Schwangerschaft  und  Lactation  die  Menstruation  ausbleibt 

Ai-t6  IrrlPatUn?-de8i] Eintrittes  der  Menstruation  ist  dne 
Ait  der  Amenorrhoe,  das  zu  früh  erfolgende  Ausbleiben 
eine  andere.  Hat  ein  16-  oder  18jähriges  Mädchen  einen  so  un- 
entwickelten Körper  wie  ein  10-  oder  12jähriges  Kind,  so  leidet 
sie  ebensowenig  an  Menstruatio  serotina  sive  retardata,  als  ein 
völlig  entwickeltes  Mädchen  von  12  oder  13  Jahren,  wenn  sie 
menstruirt  ist,  an  einer  Menstruatio  praecox  leidet.  — Die  Ame- 
norrhoe mit  Einschluss  der  Menstruatio  retardata  und  der  zu  früh 
erlöschenden  Menstruation  hängt  häufiger  von  Anomalieen  der  ge- 
sammten  Constitution,  als  von  örtlichen  Leiden  der  Genitalien  ab. 

orzugsweise  sind  es  die  Chlorose,  Scrophulose,  Tuberculose,  wel- 
che den  Eintritt  der  Regeln  verzögern  oder  das  Ausbleiben  der- 
selben verschulden.  Ob  in  diesen  Fällen  keine  Ovula  reifen,  oder 
ob  nur  die  Blutung  fehlt,  welche  die  Ausstossung  der  Ovula  zu 
begleiten  pflegt,  ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden.  Bemerkt 
man  m 4 wöchentlichen  Pausen  mehr  oder  weniger  deutliche  Mo- 
limina, begleitet  dieselben  eine  Anschwellung  der  Brüste  und  ein 
verstärkter  Schleimabfluss  aus  den  Genitalien,  so  spricht  dies  da- 
für, dass  nur  die  Blutung  fehlt;  im  entgegengesetzten  Falle  dürfen 
wir  annehmen,  dass  keine  Ovula  reifen.  — Von  Krankheiten  der 
Sexualorgane  geben  Entartungen  der  Ovarien  nur  selten  und  nur 
dann,  wenn  beide  gleichzeitig  der  Sitz  tiefer  Texturerkrankungen 
sind , zu  Amenorrhoe  Veranlassung.  — Unter  den  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Gebärmutter  hat  der  chronische  Katarrh  und 
namentlich  der  chronische  Infarct,  bei  welchem  die  Gefässe  des 
Uterus  durch  das  schrumpfende  Bindegewebe  comprimirt  sind,  am 
Häufigsten  Amenorrhoe  im  Gefolge.  — Zuweilen  kommt  Ame- 
norrhoe bei  kräftigen  und  gesunden  Mädchen  vor,  bei  welchen  die 
Entwicklung  der  Genitalien  nicht  Schritt  gehalten  hat  mit  der  des 
übrigen  Körpers.  — Dass  Amenorrhoe  endlich  auch  durch  abnorme 
Innervation  entstehen  könne,  schliesst  Scanzoni  aus  den  Fällen,  in 
welchen  nach  dem  Eintritte  einer  Paraplegie  die  bis  dahin  nor- 
male Menstruation  aufhörte. 


Das  plötzliche  Cessiren  einer  gerade  fliessenden  Menstrual- 
blutung, die  Suppressio  mensium  ist  am  Häufigsten  Symptom 
einer  acuten  Metritis:  sie  hängt  von  denjenigen  Schädlichkeiten  ab, 
welche  wir  in  der  Aetiologie  jener  Krankheit  aufgeführt  haben, 
und  ist  von  den  früher  geschilderten  Symptomen  derselben  be- 
gleitet. Seltener  cessiren  die  Menses  plötzlich,  wenn  durch  eine 
Verminderung  der  gesammten  Blutmenge  bei  einer  Venaesection 
oder  durch  eine  heftige  Fluxion  zu  irgend  einem  entfernten  Or- 
gane der  Blutgehalt  in  den  Gefässen  des  Uterus  vermindert  wird. 
— Unter  vicariirender  Menstruation  versteht  man  Blutungen 
aus  Schleimhäuten,  aus  Wunden  und  Teleangiektasieen,  welche  zur 
Zeit  der  Ausstossung  eines  Ovulum  anstatt  der  ausbleibenden -Blu- 
tung aus  den  Genitalien  oder  neben  einem  geringfügigen  Blutverlust 
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a iuon  prfolffen  Es  gibt  eine  Zahl  von  Beobachtungen,  in 
toser  Vorgang  sicher  constatirt  ist,  wenn  auch  die  meisten 
FäUe  von  Menstrultio  vicaria  zu  den  „schlecht  erklärten  That- 
sachen“  gehören.  Scanzoni  gibt  für  das  Zustandekommen  der  vr- 
cariirenden  Menstruation  folgende  Erklärung:  die  periodische  Rei- 
fung der  Eier  ruft  eine  allgemeine  Gefassaufregung  hervor,  bei 
disponirenden  Gewebsanomalieen  kann  in  Fo  ge  dessen  in  einem 
von  der  Sexualsphäre  unabhängigen  Organe  eine  Gefesszerreissung 
«stattfinden  und  diese  aus  dem  Locus  minons  resistentiae  erfolgende 
Blutung  kann  in  ähnlicher  Weise,  wie  ein  während  der  Menstrua- 
tion vorgenommener  Aderlass,  die  Hyperaemie  der  Gebärmutter- 
Schleimhaut  so  mässigen,  dass  es  in  derselben  gar  nicht  oder  nur 
in  sehr  beschränkter  Ausdehnung  zu  einer  Rhexis  kommt.  Bei 
der  Behandlung  der  Amenorrhoe  muss  vor  Allem  die  Indicatio  cau- 
salis  erfüllt,  oder  vielmehr,  es  muss  vor  Allem  die  Krankheit  be- 
seitigt werden,  als  deren  Symptom  man  die  Amenorrhoe  erkannt 
hat  Indessen  gibt  es  Fälle,  in  welchen  nach  der  Beseitigung  des 
Grundleidens  die  Amenorrhoe  fortbesteht  und  besondere  Massregeln 
erfordert.  In  diesen  Fällen,  welche  nicht  so  häufig  sind,  als  die 
Laien  glauben  (die  unaufhörlich  drängen,  man  solle  nur  die  Men- 
struation herstellen , da  dann  auch  sicherlich  Genesung  von  allen 
anderen  Leiden  erfolgen  werde),  ist  vor  Allem  wichtig,  dass  man 
zu  ermitteln  sucht,  ob  nur  die  Blutung  fehle  oder  ob  keine  Rei- 
fung  der  Ovula  stattfinde.  Es  ist  absurd,  Fussbäder  und  P ellentia 
anzuwenden,  wenn  die  Wahrscheinlichkeit  für  das  letztere  Ver- 
halten spricht.  Leuten  Zeichen  von  Congestion  zum  Becken,  An- 
schwellung der  Brüste,  vermehrter  Schleimfluss  aus  den  Genitalien 
darauf  hin,  dass  ein  Ovulum  losgestossen  werde  und  die  Gebär- 
mutterschleimhaut sich  im  Zustande  der  Hyperaemie  befinde,  so 
ist  es  allerdings  wünschenswerth , dass  man  diese  Hyperaemie  zu 
dem  Grade  steigere,  dass  eine  Gefässzerreissung  erfolgt,  da  in  Folge 
einer  Hyperaemie  ohne  Rhexis  Veränderungen  in  der  Schleimhaut 
und  dem  Parenchym  des  Uterus  herbeigeführt  werden  können,  wäh- 
rend durch  Einleitung  einer  Blutung  diese  Gefahr  vermieden  wird. 
Die  wirksamsten  Emmenagoga  sind  die  warme  Uterusdouche,  die 
Scarification  des  Muttermundes  und  die  Application  von  Blutegeln 
an  denselben.  Verbieten  sich  diese  Mittel  wegen  des  vorhandenen 
Hymens,  so  setze  man  Schröpfköpfe  auf  die  innere  Schenkelfläche 
und  verordne  warme  und  reizende  Sitz  - oder  Fussbäder.  Von  den 
inneren  Emmenagogis  verdienen  nach  Scanzoni' s Beobachtungen  nur 
die  Aloe,  die  Sabina  und  das  Secale  cornutum  Berücksichtigung; 
doch  warnt  Scanzoni  mit  Recht  vor  der  Anwendung  derselben  in 
allen  Fällen,  in  welchen  congestive  oder  entzündliche  Erscheinun- 
gen in  den  Beckenorganen  vorhanden  sind. 

Menorrhagieen,  d.  h.  allzu  reichliche  menstruale  Blutungen, 
haben  wir  als  Symptome  mannigfacher  Texturerkrankungen  und 
Neubildungen  des  Uterus  aufgeführt.  Sie  kommen  indessen  auch 
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aueh  wöllusügc  Aufregung  führen.  In  den  seltenstenFäfl16 
gen  Menorrhagieen  von  einer  haemorrhagischen  Dia+V  6?  h?nj 
Theilerscheinungen  des  Scorbut  der  PurS  T.  Diat1hes?  ab>  Sln<* 
Infectionskrankli eiten,  z.  B.  der  haemorrhagischenTocken10 d 
morrhagischen  Masern,  des  Typhus  u s w Tn  i?"ii  ’ 
ehe»  Menorrhagieen  durch  gehemmten  Abfluss  odS ‘ vermehrten 
zufluss  von  Blut  zur  Gebärmutter  entstehen,  gehen  denselben  ee- 
wohnhch  Vorboten  voraus,  welche  ähnlich,  kber  heftiger  stad  als 
diejenigen,  welche  die  normale  Menstruation  einzuleifpn  Tfl  ’ 
afv  ®.lut  Seht  theils  flüssig  ab,  theils  gerinnt  es  in  der  Scheide 
unc  bildet  unregelmassige  Klumpen;  selten  gerinnt  es  innerhalb 
des  Uterus  und  bildet  dort  sogenannte  fibrinöse  Polypen  wie  sie 
nach  einem  vorausgegangenen  Abortus  sehr  häufig  Vorkommen 
Plethonsche  Kranke  vertragen  sehr  bedeutende  Blutverluste  oft 
o ne  allen  Nachtheil;.  bei  ohnehin  Anaemischen  folgen  auf  den 
Blutverlust  die  Erscheinungen  gesteigerter  Anaemie.  Die  Behand- 
le der  Menorrhagieen  muss  vorzugsweise  das  Grundleiden  im 
Auge  haben  Zeitweise  Application  von  Blutegeln  an  die  Portio 
vaginalis  sind  oft  von  überraschendem  Erfolge  gegen  diejenigen 
Menorrhagieen,  welche  von  chronischen  Entzündungen  der  Gebär- 
mutter  abhangen  Wichtig  ist  es,  dass  man  die  Kranken,  sobald 
der  Blutverlust  bedeutend  wird  und  die  Kräfte  zu  absorbiren  droht 
vor  jeder  körperlichen  Anstrengung  und  jeder  geistigen  Aufregung 
bewahrt,  noch  besser,  dass  man  sie  während  der  Dauer  der  Kegeln 
in  ruhiger  horizontaler  Lage  verharren  lässt.  Daneben  verbiete 
man  alle  erhitzenden  Speisen  und  Getränke  und  verordne  Mineral- 
und  Pflanzensäuren.  Nur  selten  wird  es  nöthig,  Kaltwasser-  oder 
Eisumschlage  anzuwenden  oder  gar  zu  Stypticis  seine  Zuflucht  zu 
nehmen.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  indessen  in  der  That  die 
Blutung  das  Leben  bedrohen  sehen,  und  in  solchen  bleibt  Nichts 
übrig,  als  energisch  einzuschreiten  und  selbst  starke  Lösungen  von 
Eisen chlorid  in  den  Uterus  einzuspritzen. 

Mit  dem  Namen  Dysmenorrhöe  oder  Menstruatio  difficilis 
bezeichnet  man  diejenige  Menstruationsanomalie,  bei  welcher  vor 
dem  Eintritte  der  Blutung  und  während  der  Dauer  derselben  be- 
sonders heftige  Beschwerden  vorhanden  sind.  Wir  haben  die  Dys- 
menorrhöe als  ein  Symptom  der  Knickungen  und  anderer  Krank- 
heiten der  Gebärmutter  aufgeführt,  aber  sie  kommt  auch  ohne  nach- 
weisbare Texturerkrankung  des  Uterus  vor,  und  man  kann  zwei 
Formen  derselben,  die  nervöse  und  die  congestive  Dysmenorrhöe, 
unterscheiden.  Jene  wird  bei  Frauen  beobachtet,  welche  an  einer 
krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Nervensystems  leiden.  Die 
psychischen  Verstimmungen,  welche  bei  den  meisten  Frauen  dem 
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Eintritte  der  Menstruation  vorangehen,  erreichen  bei  ihnen  einen 
unaewöLhch  hohen  Grad,  ebenso  die  Schmerzen  im  Unterleibe, 

m Kreuz  und  in  den  Schenkeln,  welche  auch  bei  vielen  anderen 
Frauen  die  Menstruation  begleiten.  Die  krankhaft  gesteigerte  Er- 
reffung  der  sensiblen  Nerven  des  Uterus  wird  oft  auch  auf  an  ere 
Nervenbahnen  Überträgen,  und  es  entstehen  Neuralgieen  in  e t- 
fernten  Organen , krampfhafte  Leiden  u.  s.  w.  Diese  Symptome 
Sd  meistens  nur  während  des  ersten  Tages  der  Menstruation  vor- 
handen und  verschwinden  am  zweiten  oder  dritten  Tage  vollstän- 
dig, und  dieses  Verhalten  ist  oft  so  regelmassig,  dass  manche 
Frauen  es  gar  nicht  anders  erwarten,  als  dass  sie  den  ersten  Tag 
jeder  Menstruation  im  Bette  zubringen  müssen.  In  anderen  Fallen 
dauern  die  Beschwerden  so  lange,  als  die  Menstruation  selbst  Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  manchen  von  den  zuers  er- 
wähnten Fällen  die  Schmerzen  zum  Theil  von  einem  krampt  haften 
Verschlüsse  des  Muttermundes  und  von  wehenartigen  üontractionen 
der  Gebärmutter  abhängen.  — Bei  der  congestiven  Form  der  Dys- 
menorrhoe gehen  dem  Eintritte  der  Blutung  die  Zeichen  einer  un- 
gewöhnlich starken  Congestion  zu  den  Beckenorganen , oft  auch 
verstärkte  Herzaction,  vermehrter  Blutandrang  zum  Kopf  und  ein 
fieberhaftes  Allgemeinleiden  vorher.  Alle  diese  Beschwerden  mas- 
sigen sich  erst,  nachdem  am  ersten,  zweiten  oder  dritten  Tage  eine 
reichliche  Blutung  stattgefunden  hat.  Diese  Form  findet  sich  kei- 
neswegs blos  bei  plethorischen  Individuen,  sondern  ist  gar  nicht 
selten  bei  schwächlichen  und  blutarmen.  _ Ob  bei  derselben  in  man- 
chen Fällen  die  erschwerte  Eröffnung  eines  Graaf  sehen  Follikels, 
welcher  in  der  Tiefe  des  Ovarium  gelegen  oder  von  dem  schwielig 
verdickten  Peritonaeum  überzogen  ist,  die  Hyperaemie  der  Becken- 
organe besonders  lange  erhält  und  besonders  hochgradig  macht, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  — Durch  sehr  heftige  Congestionen  zur 
Gebärmutter  wird  zuweilen  ein  Exsudat  zwischen  die  Schleimhaut 
und  das  Parenchym  des  Uterus  gesetzt  und  die  Schleimhaut  in 
grösseren  oder  kleineren  Fetzen  abgestossen  und  nach  Aussen  ent- 
leert. — Bei  der  nervösen  Dysmenorrhöe  sind,  abgesehen  von  der 
Behandlung  des  Grundleidens,  vorzugsweise  Narkotica,  innerlich 
oder  in  der  Form  von  Kly stieren  angewandt,  indicirt.  Bei  der 
congestiven  Form  passt  dagegen  die  Application  von  Blutegeln; 
selten  sind  Venaesectionien,  die  man  früher  unter  diesen  Umständen 
am  Fusse  instituirte,  indicirt. 


Capitel  IX. 

Uaematoccle  rctrouterina. 

Die  Haematocele  retrouterina  beruht  auf  einem  Bluterguss, 
welcher  zur  Zeit  der  Menstruation  entweder  frei  in  die  Becken- 
höhle oder  in  das  subseröse  Bindegewebe  des  Beckens,  namentlich 
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zwischen  die  Blätter  der  breiten  Mutterbänder  erfolgt.  Im  ersteren 
Falle  ist  es  am  Wahrscheinlichsten,  dass  der  geplatzte  Follikel  der 
Sitz  einer  abnorm  starken  Blutung  ist,  und  dass  das  Blut  sich 
direct  in  die  Beckenhöhle  ergiesst.  Im  letzteren  Fälle  dagegen 
scheint  der  Blutung  eine  Ruptur  der  im  subserösen  Bindegewebe 
verlaufenden  Gefässe  zu  Grunde  zu  liegen.  Wie  die  hochgradige 
fluxionäre  Hyperaemie  in  den  Beckenorganen,  welche  die  Los- 
stossung  eines  reifen  Eies  begleitet,  unter  normalen  Verhältnissen 
zu  Gefässrupturen  in  der  Uterusschleimhaut  und  zu  Blutergüssen 
in  das  Cavum  uteri  führt,  so  hat  sie  zuweilen  unter  der  Einwir- 
kung gewisser  uns  nicht  näher  bekannter  Momente  auch  Blut- 
ergüsse in  das  subseröse  Bindegewebe  der  inneren  Sexualorgane 
zur  Folge. 

Seitdem  die  von  Herrn  Professor  Breit  gestellte  Diagnose  bei 
dem  einen  der  drei  Fälle  von  Haematocele  retrouterina,  welche  ich 
während  der  letzten  drei  Jahre  beobachtet  habe,  durch  einen  mit 
sofortiger  Erleichterung  erfolgenden  massenhaften  Abgang  von  Blut 
aus  dem  After  glänzend  bestätigt  wurde,  bin  ich  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelangt,  dass  die  Haematocele  retrouterina  keine  so  seltene 
Krankheit  ist,  als  die  meisten  Autoren  angeben.  Ich  zweifle  nicht, 
dass  von  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ich  früher  bei  menstrui- 
renden  Frauen  eine  von  den  Ovarien  ausgehende  Peritonitis  mit  ab- 
gesacktem Exsudat  diagnosticirt  habe,  die  meisten  durch  einen  Blut- 
erguss in  die  Beckenhöhle  oder  in  das  subseröse  Bindegewebe  des 
Beckens,  also  durch  eine  Haematocele  retrouterina  bedingt  waren.  — 
Di$  von  mir  beobachteten  Fälle  betrafen  jugendliche  Personen,  wel- 
che schon  seit  Jahren  Unregelmässigkeiten  in  der  Menstruation,  und 
zwar  theils  heftige  Molimina,  theils  auffallend  starke  und  lange  an- 
haltende Blutverluste  dargeboten  hatten,  und  es  scheint  auch  nach 
fremden  Beobachtungen,  dass  die  Haematocele  retrouterina  häufiger 
bei  derartigen  Individuen  vorkommt,  als  bei  Frauen,  welche  ohne 
Beschwerden  menstruiren  und  wenig  Blut  verlieren. 

Die  Symptome  der  Haematocele  retrouterina  sind  im  Wesent- 
lichen die  einer  subacut  verlaufenden  von  den  Beckenorganen  aus- 
gehenden und  sich  mehr  oder  weniger  weit  über  das  Bauchfell  ver- 
breitenden Peritonitis.  Zuweilen  geht  den  äusserst  heftigen  durch 
leisen  Druck  bis  zum  Unerträglichen  gesteigerten  peritonitischen 
Schmerzen  ein  Gefühl  von  Druck  und  Unbehagen  in  der  Tiefe  des 
Beckens  vorher.  Das  begleitende  Fieber  ist  von  verschiedener,  meist 
nicht  gerade  übermässiger  Intensität.  Es  wird  nur  selten  durch 
einen  einmaligen  heftigen  Schüttelfrost  eingeleitet;  häufiger  wieder- 
holen sich  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  leichte  Frostanfälle. 
Ein  fast  constantes  Symptom  ist  Dysurie,  und  sehr  häufig  ist  voll- 
ständige Harnverhaltung,  so  dass  man  während  mehrerer  Tage  ge- 
nöthigt  ist,  die  Blase  mit  dem  Katheter  zu  entleeren.  Auch  der 
Stuhlgang  ist  meist  angehalten.  Die  meisten  Kranken  klagen  über 
Uebelkeit  und  Brechneigung,  einzelne  leiden  an  hartnäckigem 
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Erbrechen,  welches  sich  einstellt,  sobald  sie  nur  geringe  Quantitäten 
von  Speisen  oder  Getränk  in  den  Magen  einfuhren.  Beobachtet 
Zn  diese  Symptome  bei  einer  Frau,  welche  gerade  menstrmrt  ist, 
Zer  deren  Menses  seit  einigen  Tagen  au  fl.essen  anfgehort  haben, 
so  kann  man  bereits  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
auf  eine  Haematocele  retroutenna  stellen.  Näheren  Aufschluss  gl 
die  örtliche  Untersuchung.  Gestatten  es  die  Schmerzen  einen 
tieferen  gegen  die  Beckenhöhle  gerichteten  Druck  auf  die  Unter- 
bauchgegend auszuüben,  so  trifft  man  oberhalb  der  Symphyse,  ge- 
wöhnlich nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  mehr  auf  der  einen  oder 
der  anderen  Seite  eine  umschriebene  Geschwulst  von  verschiedener 
Grösse,  neben  welcher  es  in  der  Mittellinie  auch  wohl  gelingt,  den 
Fundus  des  nach  Aufwärts  gedrängten  Uterus  zu  entdecken.  V on 
der  Scheide  aus  findet  man  die  Portio  vaginalis  auffallend  hoch 
stehend  und  fest  gegen  die  Symphyse  angedrückt  Im  hinteren 
Scheidengewölbe  stösst  man  auf  eine  pralle,  elastische,  glatte  Ge- 
schwulst, die  bei  oberflächlicher  Untersuchung  mit  einem  retro- 
flectirten  Fundus  uteri  verwechselt  werden  kann.  Sie  lässt  sich 
gewöhnlich  deutlicher  nach  der  einen  als  nach  der  anderen  Seite 
begrenzen.  Die  am  Meisten  charakteristischen  Zeichen  ergibt  die 
Exploration  des  Rectum.  Bei  dieser  lässt  sich  kaum  verkennen, 
dass  eine  pralle,  elastische  Geschwulst  zwischen  dem  Mastdarm  und 
dem  Uterus  liegt  und  letzteren  gegen  die  Symphyse  drängt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden,  je  nachdem  der 
Bluterguss  allmälig  resorbirt,  oder  je  nachdem  er  spontan  oder  durch 
Kunsthülfe  entleert  wird.  Im  ersteren  Falle  pflegen  die  Schmerzen 
zwar  nach  einigen  Tagen  etwas  zu  remittiren ; aber  sie  verschwinden 
nicht  ganz,  sondern  bestehen  mit  Schwankungen  ihrer  Intensität 
mehrere  Wochen  lang,  bis  sie  endlich,  während  die  Geschwulst 
kleiner  und  undeutlicher  wird,  sich  vollständig  verlieren.  In  den 
von  mir  beobachteten  Fällen  bestand  während  dieser  Zeit  ein  sehr 
intensiver  Gebärmutterkatarrh,  bei  welchem  ein  eiteriges,  zeitweise 
mit  Blut  gemischtes  Secret  entleert  wurde.  Tritt  dagegen  Perfo- 
ration des  Mastdarms  oder  der  Scheide  ein,  oder  wird  dem  Blute 
künstlich  ein  Abfluss  in  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  verschafft, 
so  verschwinden  die  Beschwerden  und  die  Geschwulst  wie  mit 
einem  Schlage.  In  seltenen  Fällen  führt  der  Bluterguss  zu  Ver- 
jauchung in  seiner  Umgebung  und  zur  Bildung  von  Abscessen. 

Bei  der  Behandlung  der  Haematocele  retrouterina  muss  vor- 
zugsweise die  von  dem  Bluterguss  abhängende  Peritonitis  berück- 
sichtigt werden,  da  uns  kein  Mittel  bekannt  ist,  durch  welches  wir 
die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  zu  beschleunigen  im  Stande 
wären.  Das  einmalige  und  im  Nothfalle  das  wiederholte  Ansetzen 
von  Blutegeln,  sowie  die  Application  warmer  nicht  zu  schwerer 
Breiumschläge  auf  den  Unterleib,  die  Sorge  für  Entleerung  der 
Blase  und  des  Mastdarms  genügen  augenscheinlich  in  den  meisten 
Fällen,  um  in  etwa  zwei  bis  vier  Wochen  die  Krankheit  zu  einem 
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günstigen  Ausgange  zu  führen.  Von  manchen  Beobachtern  wird 
dm  frühzeitige  Entleerung  des  Blutes  durch  einen  Einstich  in  das 
Scheidengewolbe  angerathen.  Doch  soll  bei  diesem  Verfahren  wenn 
man  nicht  sorgfältig  den  Eintritt  von  Luft  verhütet,  leicht  eine  Zer- 
Setzung  des  zurückbleibenden  Blutes  und  eine  Verjauchung  seiner 
Umgebung  zu  Stande  kommen. 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Vagina. 


Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitt  nur  die  Entzündungen  der 
Vagina,  indem  wir  die  angeborenen  Anomalieen,  die  Neubildungen 
und  die  anderweitigen  Erkrankungen  der  Vagina  den  Lehrbüchern 
der  Geburtshülfe  und  der  Chirurgie  überlassen. 

C a p i t e 1 I. 

Virulenter  Katarrh  der  Vagina. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  Betreff  der  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Tripperkatarrhs 
der  Scheide  können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Pa- 
thogenese und  Aetiologie  des  virulenten  Harnröhrenkatarrhs  beim 
Manne  gesagt  haben.  Anatomisch  unterscheidet  sich  derselbe  nicht 
vom  nichtvirulenten  Katarrh,  wohl  aber  durch  seinen  Verlauf  und 
durch  seinen  Ursprung.  Weder  sexuelle  Excesse,  noch  sonstige 
Schädlichkeiten,  sondern  nur  die  Ansteckung  mit  Trippergift  rufen 
die  Krankheit  hervor. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Der  hauptsächliche  Sitz  des  virulenten  Katarrhs  bei  Frauen  ist 
die  Schleimhaut  der  Vulva  und  der  Vagina;  seltener  betheiligt  sich 
an  demselben  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter.  Fast  in  allen 
Fällen  aber  pflanzt  sich  der  Katarrh  auf  die  Harnröhre  fort,  und 
gerade  dieser  Umstand  kann  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit 
sein.  Die  kranke  Schleimhaut  zeigt  anfangs  die  den  intensivsten 
Formen  des  acuten  Katarrhs,  später  die  dem  chronischen  Katarrh 
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“IriiSetTwTrf  ^ Äi  Verlaufe  gewZlich  s|Trefet 

lich,  eiterartig,  arrodirt  leicht  die  Vulva  unQ  a e 

fläche  hat  aber,  ausser  der  Eigenschaft,  dass  es  iraöei  ues 

tagiums  ist,  nichts  Specifisches. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  ersten  Erscheinungen,  durch  welche  sich  der  Tripper  bei 
Frauen  verräth,  ein  Gefühl  von  Jucken  und  vermehrter  Warme 
in  den  Geschlechtsteilen  und  ein  spärlich  schleimiger  Ausfluss  aus 
denselben  sind  wenig  charakteristisch  und  werden  häufig  ^er- 
sehen. Wenige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  entstehen 
heftigere  brennende  Schmerzen  in  den  Genitalien,  Anschwel  ungen 
der  Schamlippen,  Brennen  beim  Harnlassen;  doch  erreichen  diese 
Beschwerden  nur  selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  das  Gehen, 
Sitzen  und  jede  Bewegung  des  Körpers  lästig  machen.  Das  m die- 
sem Stadium  gelbgrüne,  dicke,  eiterartige  Secret  quillt  oft  in  leich- 
licher  Menge  zwischen  den  Schamlippen  hervor;  in  der  Vulva  selbst, 
sowie  in  der  Umgebung  derselben  bis  zum  After,  findet  man  flache 
Geschwüre,  welche  man  nicht  mit  Schankergeschwüren  verwechseln 
darf.  Bei  einem  Druck  auf  die  Harnröhre  quillt  aus  derselben  fast 
immer  eine  eiterige  Flüssigkeit  hervor.  — Nach  14  tägigem  oder 
3 wöchentlichem  Bestehen  der  Krankheit  lassen  die  Schmerzen  nach 
und  hören  auf;  der  Ausfluss  verliert  sein  purulentes  Ansehen,  aber 
es  dauert  lange,  bis  die  immer  mehr  schleimig  werdende  Secretion 
völlig  versiegt  und  ihre  Ansteckungsfähigkeit  verliert. 


§.  4.  Therapie. 

Die  örtliche  Behandlung,  welcher  wir  beim  Tripper  der  Män- 
ner den  Vorzug  vor  der  inneren  Behandlung  gaben,  ist  beim  Tripper 
der  Frauen  fast  ausschliesslich  im  Gebrauch.  Wenn  wir  den  ver- 
schiedenen Sitz  des  Trippers  bei  beiden  Geschlechtern  in’s  Auge 
fassen,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  der  Copaiva-Balsam  und 
die  Cubeben,  deren  wirksame  Bestandtheile  mit  dem  Harn  ausge- 
schieden werden,  auf  den  Tripper  der  Männer,  der  seinen  Sitz  in 
der  Harnröhre  hat,  eine  Wirkung  ausüben,  welche  sie  auf  den 
Tripper  der  Frauen,  der  seinen  Sitz  hauptsächlich  in  der  Scheiden- 
schleimhaut hat,  nicht  ausüben  können.  — So  lange  heftige  Schmer- 
zen vorhanden  sind,  verordne  man  schmale  Diät,  Laxanzen,  lang 
dauernde  kalte  Sitzbäder,  während  welcher  man  ein  Speculum, 
wenn  die  Schmerzen  die  Einführung  desselben  gestatten,  in  der 
Scheide  liegen  lässt.  Fehlen  Entzündungserscheinungen  oder  sind 
dieselben  beseitigt,  so  empfehlen  sich  Einspritzungen  mit  Lösungen 
• von  Tannin,  Höllenstein,  Alaun,  Zincum  sulphuricum,  Plumbum 
aceticum  u.  s.  w.  Sehr  wirksam  sind  die  von  Ricord  empfohlenen 
Einspritzungen  von  Plumb.  acet.  cry stall.  3 iij , Aqua  commun.  Uij; 
man  kann  diese  Lösung,  anstatt  sie  einzuspritzen,  auch  in  ein  ein- 


158 


KRANKHEITEN  DER  VAGINA. 


geführtes  Gasspeculum  eingiessen  und  letzteres  langsam,  so  dass 
alle  Th  eile  der  Scheide  mit  der  Flüssigkeit  in  Berüh?ung  kommen 
herausziehen.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  bringe  man  Charpie- 
bausche  mit  Alaunpulver  bestreut  in  die  Scheide  ein  oder  touchire 
dieselbe  mit  Höllenstein  in  Substanz. 


C a p i t e 1 II. 

Nichtrirulcntcr  Katarrh  der  Vagina. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Kolhker  und  Scanzoni , welche  das  Secret  der  Scheidenschleim- 
haut in  gesunden  und  krankhaften  Zuständen  einer  genauen  Unter- 
suchung unterwarfen,  fanden  nur  bei  wenig  Frauen  und  zwar  bei 
solchen,  welche  noch  nicht  geboren  und  den  Coitus  nicht  häufig 
ausgeübt  hatten,  ein  ganz  normales  Secret.  Dieses  war  so  sparsam, 
dass  die  Schleimhautoberfläche  durch  dasselbe  nur  eben  schlüpfrig 
erhalten  wurde ; es  war  beinahe  wasserhell,  flüssig,  nur  stellenweise 
viscide,  weiss  oder  gelblich;  es  reagirte  fast  immer  deutlich  sauer 
und  enthielt  ausser  spärlichen  Pflasterepithelien  keine  bemerkens- 
werthen  F ormbestandtheile.  — Kurz  vor  und  nach  der  Menstrua- 
tion war  das  Secret  reichlicher,  gleichfalls  flüssig  und  fast  immer 
von  saurer  Reaction ; es  enthielt  zu  dieser  Zeit  eine  grössere  Menge 
von  Epithelialzellen,  und  es  war  nach  dem  Erlöschen  der  Menstrua- 
tion, so  lange  es  noch  ein  röthliches  Ansehen  hatte,  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  von  Blutkörperchen  beigemischt.  — Bei  ka- 
tarrhalischen Affectionen  fanden  sie  das  besonders  im  Scheiden- 
grunde sich  ansammelnde  Secret  entweder  von  milchähnlicher 
dünnflüssiger  Beschaffenheit  oder  mehr  gelblich  und  dickflüssig. 
J e mehr  das  Secret  undurchsichtig,  weiss  oder  gelb  erschien,  um  so 
zahlreicher  waren  ihm  Pflasterepithelien  und  junge  Zellen  (Schleim- 
und Eiterkörperchen),  oft  auch  die  von  Donne  entdeckten  Infuso- 
rien: Trichomonas  vaginalis,  sowie  einzelne  Pilzfäden  und  Vibrionen, 
beigemischt.  — Es  ergibt  sich  aus  dem  Umstande,  dass  es  den  ge- 
nannten Forschern  nur  selten  gelang,  ein  ganz  normales  Scheiden- 
secret  zu  finden,  dass  der  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut  eine  der 
verbreitetsten  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes  ist.  Vor 
Allem  ist  es  zwar  die  directe  Reizung  der  Scheide  bei  sexuellen 
Excessen,  welche  Katarrhe  derselben  hervorruft;  doch  liegen  sehr 
häufig  auch  die  anderweitigen  Ursachen,  welche  wir  bei  Bespre- 
chung der  Aetiologie  des  Gebärmutterkatarrhs  aufgeführt  haben, 
dem  Katarrh  der  Scheide  zu  Grunde.  Namentlich  ist  festzuhalten, 
dass  der  Katarrh  der  Scheide,  wie  der  Katarrh  der  Gebärmutter, 
vielleicht  eben  so  oft  von  Constitutionsanomalieen,  als  von  local  ein- 
wirkenden Schädlichkeiten  abhängt.  — Aus  der  Betrachtung  der 
veranlassenden  Ursachen  lässt  sich  schliessen,  dass  der  Vaginal- 
katarrh im  Kindesalter  selten  Vorkommen  müsse;  und  so  verhält  es 
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•„h  in  der  Tbat,  abgesehen  von  den  Fällen  in  welchen  Oxyuren 
ans  dL  After  über  den  Damm  nach  der  Scheide  gewandert  sind 
und  dort  eine  lebhafte  Reizung  unterhalten. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Beim  acuten  Katarrh  findet  man  die  Schleimhaut  lebhaft  ge- 
rothet,  geschwellt  und  aufgelockert;  in  vielen  Fallen  bemerkt  man 
auf  derselben  zahlreiche  kleine  Hervorragungen,  welche  der  Schleim- 
hautfläche eine  körnige  Beschaffenheit  verleihen,  und  welche  nicht, 
wie  man  früher  glaubte,  durch  Ausdehnung  der  Follikel  sondern 
durch  Anschwellung  der  Schleimhautpapillen  entstanden  sind.  Diese 
Veränderungen  sind  bald  über  die  ganze  ^Vagina  verbreitet , bald 
auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt.  Die  Secretion  ist 
anfangs  sparsam,  aber  schon  nach  kurzem  Bestehen  der  Erkran- 
kung  wird  sie  reichlicher  und  mehr  oder  weniger  undurchsichtig. 

Beim  chronischen  Katarrh  erscheint  die  Wand  der  Scheide 
nachgiebig  und  schlaff.  Die  Färbung  der  Schleimhaut  ist  mehr 
bläulichroth,  ihre  Oberfläche  noch  häufiger  granulirt,  als  beim 
acuten  Katarrh,  das  Secret  bald  mehr  milchig,  bald  mehr  gelb 
und  dicklich.  — Die  Erschlaffung  der  Scheide  führt  nicht  selten 
zu  Vorfällen,  namentlich  zu  solchen  der  vorderen  Scheidenwand. 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Auch  beim  nicht  virulenten  Scheidenkatarrh  klagen  die  Kran- 
ken, wenn  er  acut  entsteht,  über  Jucken  und  brennende  Schmer- 
zen’in  den  Geschlechtstheilen ; aber  da  die  Harnröhrenschleimhaut 
von  dem  Katarrh  frei  bleibt,  so  fehlen  die  Schmerzen  beim  Harn- 
lassen. Uebrigens  sind  diese  Beschwerden  fast  niemals  so  heftig, 
als  beim  virulenten  Katarrh.  Beim  chronischen  Katarrh  ist  der 
Abfluss  des  abnormen  Secretes,  die  Leukorrhoe,  der  Fluor  albus 
vaginalis,  oft  das  einzige  Symptom  der  Krankheit.  Ob  der  Aus- 
fluss aus  der  Vagina  stamme  oder  aus  dem  Uterus,  entscheidet 
vorzugsweise  die  Untersuchung  mit  dem  Speculum.  Viele  Frauen 
ertragen  den  Säfteverlust,  ohne.  Nachtheil  von  demselben  zu  ver- 
spüren; bei  Anderen  entwickelt  sich  in  Folge  desselben  Anaemie, 
schmutzige  Gesichtsfarbe,  Kraftlosigkeit,  Abmagerung. 


§.  4.  Therapie. 

Bei  der  Behandlung  des  nicht  virulenten  Scheidenkatarrhs  muss 
ebenso  wie  bei  der  des  Gebärmutterkatarrhs  vor  Allem  der  Indi- 
catio  causalis  Rechnung  getragen  werden.  In  vielen  Fällen  gelingt 
es  aber  nicht,  ohne  eine  gleichzeitige  locale  Behandlung  die  Krank- 
heit zu  heben.  Hauptsächlich  sind  zu  empfehlen  die  im  vorigen 
Kapitel  erwähnten  Sitzbäder  und  Einspritzungen,  in  hartnäckigen 
Fällen  die  Einführung  von  Tampons,  die  mit  Alaunpulver  bestreut 
sind,  und  selbst  das  Touchiren  der  Scheide  mit  Höllenstein  in 
Substanz. 
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C a p i t e 1 III. 

Croupöse  und  diphtheritische  Entzündung  der  Vagina. 

Croupöse  und  diphtheritische  Prozesse  auf  der  Schleimhaut 
der  Scheide,  welche  im  Verlaufe  von  Puerperalfiebern  sehr  häufig 
Vorkommen,  sind  ausserhalb  des  Puerperium  selten.  Sie  hängen 
entweder  von  örtlich  einwirkenden  Schädlichkeiten  oder  von  con- 
stitutionellen  Leiden  ab.  So  kann  das  Secret  eines  verjauchenden 
Gebärmutterkrebses,  der  Harn,  welcher  bei  einer  Blasenscheiden- 
fistel beständig  über  die  Schleimhaut  der  Vagina  fliesst,  ein  schlech- 
tes Pessarium,  ein  in  die  Scheide  vorgedrungener  grosser  Gebär- 
mutterpolyp zu  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen  der 
Scheidenschleimhaut  führen,  während  die  Krankheit  auch  in  den 
späteren  Stadien  des  Typhus,  der  Cholera,  der  Masern  und  Pocken 
neben  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen  auf  anderen 
Schleimhäuten  beobachtet  wird.  — Meist  sind  nur  einzelne  Ab- 
schnitte der  Vaginalschleimhaut  mit  Croupmembranen  bedeckt  oder 
in  diphtheritische  Schorfe  verwandelt.  Die  Schleimhaut  erscheint 
in  der  Umgebung  dieser  Stellen  dunkel  geröthet;  nach  Abstossung 
der  Schorfe  bleiben  unregelmässige  Substanzverluste  zurück,  die 
bald  nur  oberflächlich  sind,  bald  in  die  Tiefe  dringen.  — Heftige 
Schmerzen  in  den  Geschlechtstheilen  und  ein  nach  wenigen  Tagen 
sich  einstellender,  oft  blutiger  und  übelriechender  Ausfluss  sind  die 
Symptome,  welche  auf  die  Krankheit  aufmerksam  machen;  erst  die 
örtliche  Untersuchung  gibt  sicheren  Aufschluss.  — In  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  ein  zu  grosses  oder  verfaultes  Pessarium  der 
Entzündung  zu  Grunde  liegt,  reicht  die  Entfernung  desselben  und 
die  Anwendung  von  lauwarmen,  später  kalten  und  adstringirenden 
Einspritzungen  gewöhnlich  aus,  um  die  Krankheit  zu  beseitigen. 
Ebenso  verschwindet  dieselbe  meist  leicht,  wenn  ein  grosser  Polyp, 
welcher  die  Scheide  gewaltsam  ausdehnte,  aus  derselben  entfernt 
ist.  Dagegen  muss  man  sich,  wo  verjauchende  Carcinome  und 
Blasenscheidenfisteln  die  Krankheit  hervorgerufen  haben  und  erhal- 
ten, auf  ein  palliatives  Verfahren  beschränken.  Bei  der  im  Ver- 
laufe von  Infectionskrankheiten  auftretenden  Form  genügt  es,  für 
Reinlichkeit  zu  sorgen,  da  mit  der  Grundkrankheit  auch  das  secun- 
däre  Leiden  sich  zu  verlieren  pflegt. 


Krankheiten  des  Nervensystems. 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Gehirns. 

C a p i t e 1 1. 

Hyperaemic  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aeüologie. 

Man  hat  eine  Zeit  lang  die  Thatsache,  dass  die  Gefässe  des 
Schädelraumes  bei  Sectionen  bald  strotzend  gefüllt,  bald  leer  ge- 
funden werden,  ignorirt  und  behauptet,  der  Blutgebalt  im  geschlos- 
senen Schädel  eines  erwachsenen  Menschen  könne  weder  ab  - noch 
zunehmen,  sondern  sei  constant;  nur  wenn  die  Gehirnsubstanz  sich 
vermehre  oder  vermindere,  also  nur  bei  Hypertrophie  oder  Atrophie 
des  Gehirns  sei  das  Zustandekommen  einer  Anaemie  oder  Hyper- 
aemie  denkbar.  Man  stützte  diese  Behauptung  auf  folgendes  Rai- 
sonnement:  das  Gehirn  ist  nicht  comprimirbar , wenigstens  nicht 
bei  dem  Drucke,  den  es  von  Seiten  des  Gefässinhaltes  erfährt;  es 
ist  aber  von  unnachgiebigen  Wänden  eingeschlossen:  folglich  kann 
nur  so  viel  Blut  in  den  Schädel  einströmen,  als  aus  demselben  ab- 
fliesst,  und  umgekehrt  kann  nur  so  viel  Blut  aus  dem  Schädel  ab- 
fliessen,  als  in  denselben  einströmt.  Diese  Folgerung  ist  falsch, 
denn  sie  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Schädelinhalt 
nur  aus  den  Gehirnhäuten,  der  Gehirnsubstanz  und  den  Gefässen 
mit  ihrem  Inhalte  bestehe;  sie  lässt  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
ausser  Acht.  Diese,  ein  einfaches  Transsudat,  kann  sich  schnell 
vermehren  und  vermindern,  und  kann  wenigstens  theilweise  in  den 
Rückenmarkskanal,  der  nicht  vollständig  von  starren  Wänden  ein- 
geschlossen ist,  entweichen.  Bei  fast  allen  Sectionen  lässt  sich  con- 
statiren,  dass  der  Blutgehalt  der  Gefässe  und  die  Menge  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit im  entgegengesetzten  Verhältnisse  stehen,  dass 
eine  strotzende  Füllung  der  Gefässe  der  Meningen  von  einer  Ver- 
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minderung  der  subarachnoidealen  Flüssigkeit  begleitet  ist,  und  um- 
gekehrt, dass  bei  geringer  Füllung  der  Gefässe  die  Maschen  des 
Textus  cellulosus  subarachnoidealis  mit  einer  grösseren  Menge  von 
Serum  gefüllt  sind.  Nur  wenn  das  Gehirn  atrophisch  ist,  findet 
man  neben  Gefässüberfüllung  Oedem  der  Gehirnhäute,  und  nur, 
wenn  ein  Bluterguss,  ein  Tumor,  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
in  den  Ventrikeln  den  Raum  im  Schädel  beengt,  findet  man  neben 
Anaemie  die  Gehirnhäute  trocken  und  die  Sulci  zwischen  den  Ge- 
hirnwindungen verstrichen. 

Die  Eintheilung  der  Gehirnhyperaemieen  in  active  und  pas- 
sive, oder  um  die  bisher  gebrauchten  Ausdrücke  beizubehalten, 
in  fluxionäre  und  Stauungshyperaemieen,  ist  nicht  nur 
wegen  der  leichteren  Uebersicht,  sondern  auch  deshalb  von  prak- 
tischem Werthe,  weil  die  Symptome  der  einen  Form  von  denen 
der  anderen  abweichen. 

Fluxionäre  Hyperaemieen  des  Gehirns  entstehen  1)  bei 
verstärkter  Herzaction.  Zwar  hat  diese  neben  einer  ver- 
mehrten Füllung  der  Arterien  eine  verminderte  Füllung  der  Venen 
zur  Folge,  so  dass  die  Gesammtmenge  des  in  den  Gefässen  des 
Gehirns  und  seiner  Häute  enthaltenen  Blutes  durch  verstärkte  Herz- 
action nicht  vermehrt  wird.  Aber  der  verstärkte  Seitendruck  in 
den  Arterien  führt  zu  einer  vermehrten  Füllung  der  Capillaren, 
und  von  diesen  — nicht  vom  Blutgehalte  der  grossen  Gefäss- 
stämme  — hängt  es  vorzugsweise  ab,  ob  das  Gehirn  normal  functio- 
nirt  und  normal  ernährt  wird,  oder  nicht.  Diese  Form  der  Gehirn- 
hyperaemie  entsteht  vorübergehend  bei  der  gesteigerten  Energie 
der  Contractionen  eines  gesunden  Herzens,  z.  B.  bei  fieberhaften 
Zuständen  und  bei  grossen  körperlichen  oder  geistigen  Aufregungen; 
sie  ist  habituell  bei  der  dauernd  gesteigerten  Energie  der  Contrac- 
tionen eines  hypertrophirten  Herzens,  aber  nur,  wenn  die  Herz- 
hypertrophie ein  selbständiges  Leiden  bildet,  oder  wenn  sie  sich 
zwar  zu  einem  Circulationshinderniss  gesellt  hat,  aber  hochgradiger 
geworden  ist,  als  zur  Compensation  desselben  erforderlich  ist.  Ein- 
fache, nicht  complicirte  Herzhypertrophie en  kommen  nicht  gerade 
häufig,  und  fast  nur  bei  Schlemmern  und  bei  Leuten  vor,  welche 
anhaltend  schwere  Arbeiten  verrichten  (s.  Bd.  I.  S.  538  u.  539). 
Hypertrophieen  des  Herzens  dagegen,  welche  hochgradiger  gewoiden 
sind,  als  die  Compensation  des  Circulationshindernisses,  zu  welchem 
sie  sich  gesellt  haben,  verlangt,  sind  ziemlich  häufig.  Beispiele 
derselben  bilden  die  oft  enormen  Hypertrophieen  des  linken  Ven- 
trikels bei  Insufficienz  der  Aortenklappen,  und  vielleicht  auch 
die  zuweilen  sehr  beträchtlichen  Herzhypertrophieen  bei  Morbus 
Brightii.  — Fluxionäre  Gehirnhyperaemieen  entstehen  2)  bei  ei- 
ner0 geringen  Widerstandsfähigkeit  der  zuführenden 
Gefässe,  sei  es  dass  dieselbe  angeboren,  sei  es  dass  sie  erwor- 
ben ist.  Man  pflegt  von  Leuten,  deren  Gehirnarterien  beson- 
ders zart  und  dünnwandig  sind,  so  dass  sie  einem  verstärkten  Blut- 
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, . , oio  tinrlprp  Arterien  ihres  Körpers  nachgeben,  und 

d‘Tt  dahw  bei  jeder  Gelegenheit,  wenn  die  Herzaction  auch  nur 
welche  daherb  J heftf  fluxionäre  Gehirnhyperaemie be- 

massig  vei  StarJet  w , S Kopfcongestionen  hatten. 

3)  bj^ir  st««,«..* 

7 Gegendrucks  in  der  Carotis  in  Folge  von  gehernm- 
? Abfluss  des  Blutes  aus  der  Aorta  m andere  Aeste. 
AJ^Prototyp  dieser  „collateralen  Fluxion“  zum  Gehirn  kann  man 
G habituelle  Gehirnhyperaemie  bei  Verengerung  oder  \ erscblies- 
stg“^  an  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  Botalh 
s Bd  I S.  349)  bezeichnen.  Sehr  häufig  kommt  sie  bei  Com- 
nression  der  Bauchaorta  und  ihrer  Verzweigungen  durch  die  ausge- 
dehnten Baucheingeweide  und  durch  Exsudate  zu  Stan^  ^Tdes 
führt  die  gehemmte  Circulation  m der  ausseren  Haut  wahrend  des 
Froststadiums  des  Wechselfiebers  und  bei  der  Einwirkung  o er 
Kältegrade  auf  die  äussere  Haut  zu  eollateraler  Fluxion  zui 
hirn  &Nach  Watson  werden  in  kalten  Nächten  viele  unglückliche 
Menschen  von  den  Constablern  für  betrunken  gehalten  und  von 
der  Strasse  aufgegriffen,  welche  nur  an  Gehirnhyperaemie  in  Folöe 
der  Circulationsstörung  in  ihrer  Haut  leiden.  Nicht  unwahrschein 
lieh  ist  es,  dass  auch  heftige  Muskelanstrengungen  durch  den  Druck 
der  contrahirten  Muskeln  auf  die  Capillaren  die  Circulation  m den 
Extremitäten  hemmen,  zu  vermehrter  Spannung  m den  Carotiden 
und  zu  fluxionären  Gehirnhyperaemieen  führen  können.  — luxio- 
nen  zum  Gehirn  entstehen  4)  bei  Paralyse  der  vasomotori- 
schen Nerven  der  Gehirngefässe.  Das  physiologische  Ex- 
periment lehrt,  dass  bei  Durchschneidung  des  Halstheiles  des  Sym- 
pathicus  die  Gefässe  der  betreffenden  Kopf  hälfte  sich  erweitern. 
Eine  ähnliche  Einwirkung  auf  die  Gefässe  des  Gehirns  scheinen 
der  Genuss  von  Spirituosen,  von  manchen  Giften,  sowie 
schwere  Gemütsbewegungen  und  sehr  angestrengte 
geistige  Thätigkeit  zu  haben.  Auf  das  zuletzt  genannte  Mo- 
ment will  ich  besonders  aufmerksam  machen,  da  ich  nach  übertrie- 
bener geistiger  Arbeit  wiederholt  gefährliche  Gehirnhyper  aemieen, 
welche  durch  ein  hinzutretendes  Oedem  einen  tödtlichen  Ausgang 
nahmen,  beobachtet  habe.  Eine  andere  Erklärung  dieser  Foim  der 
Gehirnhyperaemie  als  die,  dass  durch  die  genannten  Einflüsse  die 
Wände  der  Gehirngefässe  paralysirt  werden,  ihr  Lumen  erwei- 
tert und  in  Folge  dessen  die  Blutzufuhr  verstärkt  wird,  lässt  sich 
nicht  wohl  geben.  — Endlich  entstehen  Fluxionen  zum  Gehirne 
5)  bei  Atrophie  des  Gehirns.  Der  durch  das  Schwinden  der 
Gehirnsubstanz  im  Schädel  entstehende  Baum  wird  zum  Theil  duich 
Erweiterung  der  Gefässe  ausgefüllt.  "Wir  werden  diese  Gefäss- 
erweiterung  als  eine  häufige  Ursache  von  Zerreissungen  der  Ge- 
fässe, und  da  Apoplexieen  in  vielen  Fällen  Gehirnatrophie  im  Ge- 
folge haben,  als  häufige  Ursache  der  Recidive  von  Apoplexieen 
kennen  lernen.  Wir  lassen  es  dahingestellt  sein,  ob  auch  die  in 
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der  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten  zuweilen  beobach- 
teten fluxionären  Hyperaemieen  des  Gehirns  in  einem  Schwund  der 
Gehirnmasse  oder  der  Neuroglia,  und  einer  in  Folge  dessen  ent- 
standenen Gefässerweiterung,  ihren  Grund  haben. 

Passive  Hyperaemieen,  Stauungen  des  Blutes  im  Gehirn, 
hängen  1)  von  Compression  der  Jugularvenen  und  der  Vena 
cava  descendens  ab.  Als  Prototyp  dieser  Form  kann  man  die  durch 
Strangulation  bewirkte  hochgradige  Stauung  im  Gehirn  bezeichnen. 
Im  Uebrigen  werden  die  Jugularvenen  am  Häufigsten  durch  grosse 
Kröpfe  und  angeschwollene  Lymphdrüsen,  die  Vena  cava  descendens 
am  Häufigsten  durch  Aortenaneurysmen  comprimirt.  — Stauungen 
im  Gehirn  entstehen  2)  durch  energische  Exspirationsbe- 
wegungen bei  verengter  Glottis.  Beim  Husten,  Drängen, 
Spielen  von  Blaseinstrumenten  und  ähnlichen  Acten  wird,  wie  wir 
wiederholt  erwähnt  haben,  der  Abfluss  des  Blutes  in  den  Thorax 
gehemmt;  der  kleine  Kreislauf  erhält  zu  wenig,  der  grosse  Kreis- 
lauf zu  viel  Blut.  Das  Gehirn  muss  unter  solchen  Umständen  einen 
weit  höheren  Grad  der  Hyperaemie  zeigen,  als  andere  Organe  des 
grossen  Kreislaufs,  namentlich  als  die  Leber,  die  Milz,  die  Niere, 
denn  der  Abfluss  des  Blutes  in  die  obere  Apertur  des  Thorax  ist 
dabei  weit  mehr  gehemmt,  als  der  Abfluss  des  Blutes  in  die  untere 
Apertur,  weil  jene  drüsigen  Gebilde  des  Unterleibs  durch  die  Con- 
traction  der  Bauchmuskeln  dieselbe  Compression  erfahren,  welche 
die  Venen  des  Thorax  und  das  Herz  erleiden.  — Stauungen  im  Ge- 
hirn entstehen  3)  bei  allen  denj enigen  Herzkrankheiten,  welche 
die  Leistung  des  Herzens  herabsetzen,  wenn  sie  nicht  mit 
anderweitigen  Anomalieen,  welche  den  entgegengesetzten  Effect  ha- 
ben, complicirt,  und  durch  dieselben  compensirt  sind.  Bei  den  nicht 
compensirten  Klappenfehlern  des  linken  Ventrikels  wird  zwar  die 
Gesammtmenge  des  in  den  Gefässen  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
enthaltenen  Blutes  nicht  vermehrt,  weil  neben  der  stärkeren  Füllung 
der  Venen  eine  geringere  Füllung  der  Arterien  besteht.  Aber  die 
Ueberfüllung  der  Venen  hemmt  den  Abfluss  aus  den  Capillaren, 
und  bewirkt  dadurch  eine  capilläre  Hyperaemie,  auf  welche,  wie 
wir  oben  erwähnt  haben,  das  Hauptgewicht  zu  legen  ist.  Weit 
hochgradiger  als  bei  den  Klappenfehlern  des  linken  Herzens  wird 
die  Hyperaemie  des  Gehirns  bei  Klappenfehlern  des  rechten  Her- 
zens; denn  bei  diesen  ist  nicht  nur  der  Abfluss  des  venösen  Blutes 
aus  dem  Gehirn  gehemmt,  sondern  auch  die  Gesammtmenge  des  im 
Schädel  enthaltenen  Blutes  vermehrt.  — Aehnlich  verhält  es  sich 
4)  bei  ausgebreiteter  Compression  oder  Verödung  der  Ge- 
fässe  der  Lunge,  z.  B.  bei  abundanten  pleuritischen  Ergüssen, 
beim  Lungenemphysem,  bei  der  Lungencirrhose.  Auch  bei  diesen 
Krankheiten  wird  von  da  ab,  wo  der  rechte  Ventrikel  nicht  mehr 
in  einem,  dem  Circulationshinderniss  entsprechenden  Grade  hyper- 
trophirt  ist,  der  grosse  Kreislauf  auf  Kosten  des  kleinen  mit  Blut 
überladen,  und  die  Gesammtmenge  des  in  dem  Schädel  enthaltenen 


HYPERAEMIE  OES  GEHIRNS. 


165 


, , der  Inhalt  der  Gehirnvenen  und  der  Sinus 

•tf- TeZeüberfan‘ten  Jagularvenen  abfliessea  kann,  entsteht  im 
nicht  m die  uberiui  o wplphe  an  den  ausseren  Decken 

Gehirn  dieselbe  hochgrad.geCyanose  w. e ch. 3 “£  Jn  Rede  stehen. 

der  directen  Beobachtung  Zugang  , .g^  Gerade  das  letzte 

Srdä^mÖaeSeEmphy“emS  Tst  besonders  geeignet,  um  die  Symptome 
Stadnnii  d " F Entwickelnden , stetig  wachsenden,  und  zuletzt 

ein^ excessive  Höhe  erreichenden  Stauungshyperaem.e  des  Geh.rns 

Z"  StWirrmüssen  schliesslich  noch  eine  Form  der  Gehirnhyperaemie 
erwähnen  welche  weder  den  Charakter  der  Fluxton  noch  den  Cha- 
t , , j ’ ci+anunff  hat.  und  welche  besonders  wichtig  ist,  weil  die 
Verhütung  derselben  bei  Individuen,  welche  an  Gefässerkrankungen 
leiden  und  zu  Schlagflüssen  disponirt  sind,  von  grosser  praktischer 
Wichtigkeit  ist,  diejenige  Hyperaemie  nämlich,  welche  » 8 ‘ ^ 
erscheinung  einer  vorübergehenden  allgemeinen  Plethora 
durch  reichliche  Zufuhr  von  Speise  und  Getränk  hervorgerufen  wird. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Es  ist  bei  Sektionen  oft  schwer  zu  entscheiden  ob  die  Gefässe 
der  Gehirnhäute,  und  noch  viel  schwerer,  ob  die  Gelage  der  Ge- 
hirnsubstanz während  des  Lebens  über  die  Norm  mit  Blut  gefüllt 
gewesen  sind.  Sehr  häufig  finden  sich  m den  Sectionsprotokollen 

irrthümliche  Angaben.  n , ..  , , 

Die  Täuschungen  über  den  Blutgehalt  der  Gehirnhäute  be- 
ruhen zum  Theil  darauf,  dass  ungeübte  Beobachter,  wenn  sie  an 
den  abhängigen  Stellen  der  Gehirnoberfläche  strotzend  gefüllte  Ge- 
fässe  finden,  eine  Hyperaemie  der  Gehirnhäute  diagnosticiren,  selbst 
wenn  sich  das  Blut  nur  nach  Abwärts  gesenkt  hat,  und  wenn  di^ 
Gefässe  in  den  höher  gelegenen  Partieen  leer  sind.  — Noch  häu- 
figer und  selbst  von  geübten  Beobachtern,  wird  ein  anderer  fehler 
begangen,  nämlich  der,  dass  aus  einer  gleichmäßigen  strotzenden 
Füllung  der  Gefässe,  welche  von  der  Convexität  der  Grosshirn- 
hemisphären verlaufen,  ohne  Weiteres  auf  eine  Hyperaemie.  der 
Gehirnhäute  geschlossen  wird.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die 
Arterien,  welche  die  Gehirnhäute  mit  Blut  versorgen,  an  der  Basis 
des  Gehirns  liegen,  und  dass  nur  sehr  feine  arterielle  Aestchen 
zur  Convexität  der  Grosshirnhemisphären  gelangen.  Alle  grösseren 
Gefässe,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Eröffnung  des  Schädels,  ehe 
man  das  Gehirn  herausnimmt,  an  der  Oberfläche  desselben  zur  An- 
schauung kommen,  sind  Venen.  Eine  strotzende  Füllung  dieser 
Venen  ist  ein  normaler  Befund,  wenn  das  betreffende  Individuum 
an  einer  acuten  Krankheit,  durch  welche  sein  Blut  nicht  consumirt 
wurde,  gestorben,  oder  wenn  es  plötzlich  durch  Erstickung,  durch 
eine  acute  Vergiftung,  oder  durch  einen  anderen  Unfall,  mit  wel- 
chem kein  Blutverlust  verknüpft  war,  um’s  Leben  gekommen  ist. 
Es  ist  daher  völlig  verkehrt,  in  solchen  Fällen  aus  jener  Ueber- 
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füllung  der  Venen  zu  schliessen,  dass  während  des  Lebens  eine 
Hyperaemie  der  Gehirnhäute  oder  des  Gehirns  bestanden  habe,  und 
die  beobachteten  Krankheitserscheinungen  mit  dieser  angeblichen 
Hyperaemie  in  Verbindung  zu  bringen.  Oft  genug  schliessen  sich 
in  den  Sectionsprotokollen  an  die  Angaben  über  die  hochgradige 
Hyperaemie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  anderweitige  Angaben 
über  eine  gleichfalls  hochgradige  Hyperaemie  der  Lungen,  der  Le- 
ber, der  Nieren  etc.  an.  Läge  hier  nicht  eine  Täuschung  vor, 
müssten  wir  nicht  annehmen,  dass  der  in  der  Leiche  eines  früher 
gesunden  Menschen,  welcher  weder  nach  einer  erschöpfenden  Krank- 
heit, noch  nach  einem  Blutverlust  gestorben  ist,  normale  Blutgehalt 
der  Organe  sehr  häufig  bei  der  Section  für  pathologisch  gehalten 
wird,  so  würden  jene  Sectionsprotokolle  nur  die  absurde  Deutung 
zulassen,  dass  durch  Vergiftungen,  Erstickungen  etc.  die  Gesammt- 
menge  des  im  Körper  circulirenden  Blutes  vermehrt  werde.  — Man 
muss  es  sich  zur  Regel  machen,  nur  in  solchen  Fällen  eine  Hyper- 
aemie der  Gehirnhäute  für  erwiesen  zu  halten,  in  welchen  auch 
die  feinsten  Gefässe  derselben  injicirt  sind,  und  in  welchen  die  Ue- 
berfüllung  der  in  den  Gehirnhäuten  verlaufenden  Gefässe  in  kei- 
nem Verhältniss  zu  dem  Blutgehalt  der  übrigen  Organe  steht. 

Die  grosse  Schwierigkeit,  eine  während  des  Lebens  vorhandene 
Hyperaemie  der 'Gehirn Substanz  in  der  Leiche  nachzu weisen, 
beruht  besonders  darauf,  dass  die  erste  feinere  Ramification  der  das 
Gehirn  versorgenden  Gefässe  schon  im  Gewebe  der  Pia  mater  ge- 
schieht, und  dass  aus  dieser  grösstentheils  nur  Gefässe  von  capillärer 
Feinheit  in  die  Hirnsubstanz  übergehen  (Luschka).  Da  man  diese 
kaum  mit  blossen  Augen  erkennen  kann,  pflegt  man  die  Grösse  und 
die  Zahl  der  bei  einem  Durchschnitt  durch  das  Gehirn  auf  der 
Schnittfläche  hervorquellenden  Blutstropfen  zu  benutzen,  um  einen 
Schluss  auf  den  Blutgehalt  der  Gehirngefässe  zu  machen.  Ich  will 
diesem  Zeichen,  besonders  für  die  Beurtheilung  passiver  Gehirn- 
hyperaemie,  keineswegs  allen  Werth  absprechen;  aber  ich  muss  hin- 
zufügen, dass  die  Grösse  und  Zahl  jener  Blutstropfen  weit  mehr 
von  der  flüssigen  Beschaffenheit  des  Blutes,  als  von  der  Füllung 
der  Gefässe  abhängt.  Jedenfalls  findet  man  sehr  häufig  gerade 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  ohne  Zweifel  in  Folge  ei- 
nes sehr  verstärkten  Zuflusses  von  Blut  zum  Schädel,  oder  in  Folge 
eines  gehemmten  Abflusses  von  Blut  aus  demselben  eingetreten  ist, 
bei  einem  Durchschnitt  durch  das  Gehirn  die  Gehirnsubstanz  auf- 
fallend blass,  und  sieht  auf  der  Durchschnittsfläche  nur  sehr  ver- 
einzelte kleine  Blutstropfen  hervorquellen.  Dieser  Umstand,  und 
die  bei  den  schwersten  Formen  der  Gehirnhyperaemie  vorkommen- 
den Lähmungserscheinungen,  welche  wir  im  nächsten  Paragraphen 
genauer  beschreiben  werden,  machen  es  mir  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  dass  bei  einem  sehr  verstärkten  Seitendruck  in  den 
kleinen  Arterien  und  Venen  des  Gehirns,  aus  denselben  sehr  leicht 
eine  Transsudation  von  Serum  in  die  perivasculären  Räume  und 
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in  die  Interstitien  der  Or- 

pillaren  compnmirt  werde  . £ ten  Hüllen  eingeschlossen 

oedematose  Aussc  wi  zur  ^ ß einer  Atrophie  vermindert,  und 

srisssi-u-r"  *r  ,i“  cvS"S“t  £ 

S1H55.t.£2hä"^ 

gestorben  ist  und  wenn  man  bei  der  Section  desselben  findet,  dass 

die  sehr  weisse  Farbe  der  Gehirnsubstanz  und  die t duref  dieselbe 
kleiner  Blutpunkte,  welche  bei  einem  Durchschnitt  durch  dieselbe 
hervortreten,  in  auffallender  W eise  mit  der  strotzenden  Füllung  dei 
in  den  Meningen  verlaufenden  grossen  Gefässe. contiastirt. 

Bei  oft  wiederholten  Hyperaemieen  entsteht  Atrophie  des  Ge 
hirns  und  namhafte  Erweiterung  der  Gefässe.  Die  ™Te*enn^r 
ausgedehnten  grösseren  Gefässe  der  Meningen  verlaufen  geschlan- 
gelt ; beim  Durchschnitt  durch  die  Gehirnsubstanz  sieht  man  deut- 
lich klaffende  Gefässlumina;  selbst  an  den  Capillaren  lasst  sich  durch 
mikroskopische  Messung  eine  Erweiterung  nachweisen.  In  den  sub- 
arachnoidealen  Räumen  ist  reichlich  Serum  enthalten,  die  Gehirn- 
Substanz  ist  auffallend  feucht  und  glanzend.  Dieser  z.  B.  bei  Bo- 
tatoren  sehr  häufig  vorkommende  Befund  ist  leicht  erklarlic  , wenn 
man  berücksichtigt,  dass  bei  Atrophie  des  Gehirns  der  Aussige  fecha- 
delinhalt  nothwendigerweise  zunehmen  muss,  um  den  bchadelraum 
vollständig  auszufüllen.  Es  ist  fraglich,  ob  auch  die  bedeutende 
Entwicklung  der  Pacchionischen  Granulationen  als  eine  k oige  wie- 
derholter Hyperaemie  angesehen  werden  darf;  man  findet  sie  bald 
discret,  bald  in  grösseren  Gruppen  zusammengehäuft  als  weissiic  e 
undurchsichtige,  körnige  Excrescenzen  der  Arachnoidea,  vorzugs- 
weise an  den  Seiten  des  Sinus  longitudinalis.  Unter  dem  Druc  e, 
den  sie  auf  die  Dura  mater  ausüben,  drängen  sie  die  Fasern  der- 
' selben  auseinander  und  durchbohren  sie;  durch  weiteren  Druck  billi- 
gen sie  auch  Schwund  des  Knochens  hervor , und  man  findet,  sie 
dann  in  Grübchen  des  Schädeldaches  eingebettet.  Mikroskopisch 
bestehen  sie  aus  Bindegewebe;  zuweilen  enthalten  sie  kett  und 
Kalksalze. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Bevor  ich  mich  zur  Besprechung  der  Symptomatologie  der  Ge- 
hirnhyperaemie  wende,  will  ich  vor  dem,  zum  grössten  Schaden  der 
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Kränken,  sein-  verbreiteten  Fehler  warnen,  in  allen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Functionen  des  Gehirns  gestört  sind,  und  schwere  Textur- 
erkrankungen desselben  ausgeschlossen  werden  können,  jene  Krank- 
heitserscheinung von  einer  Hyperaemie  (oder  Anaemie)  des  Gehirns 
abzuleiten. 

, Gängen  z.  B.  die  oft  sehr  schweren  Störungen  der  Gehirn- 

thatigkeit  in  fieberhaften  Zuständen  keineswegs  von  dem  durch 
die  aufgeregte  Herzthätigkeit  gesteigerten  Blutandrang  zum  Gehirn 
ab,  sondern,  wie  bereits  wiederholt  angedeutet  wurde,  theils  von  der 
hohen  Temperatur  des  in  den  Gehirngefässen  verlaufenden  Blutes 
theils  von  der  abnormen  Mischung  desselben,  der  „ Fieberkrase 
einer  nothwendigen  Folge  der  während  des  Fiebers  beträchtlich  ge- 
steigerten Umsetzung  der  Gewebe.  Gerade  bei  dem  sogenannten 
asthenischen  Fieber,  bei  welchem  die  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur und  der  Wärmeproduction  den  höchsten  Grad  erreicht,  wah- 
rend die  Herzaction  zwar  beschleunigt,  aber  abgeschwächt,  und 
keine  Fluxion  zum  Gehirn  vorhanden  ist,  kommen  Delirien  und  an- 
dere schwere  Störungen  der  Gehirnthätigkeit  am  Häufigsten  vor. 

Auch  die  Symptome  des  Sonnenstichs,  der  Insolatio,  hän- 
gen nach  den  Erfahrungen,  welche  man  namentlich  während  des 
letzten  Krieges  gemacht  hat,  sowie  nach  den  werthvollen  Unter- 
suchungen und  Experimenten  von  Obernier , keineswegs,  wie  man 
früher  geglaubt  hat,  von  einer  durch  die  Einwirkung  der  Sonnen- 
strahlen auf  den  Kopf  hervorgerufenen  Gehirnhyperaemie,  ab.  Die 
Symptome  der  genannten  Krankheit  bestehen  in  einer  entweder 
plötzlich  eintretenden , oder  sich  allmälig  entwickelnden  Paralyse 
sämmtlicher  Gehirnfunctionen.  Im  letzteren  Falle  gehen  den  Zei- 
chen der  Paralyse  als  Vorläufer  Aufregung,  Delirien  und  andere 
Symptome  der  Gehirnreizung  voraus.  Man  hat  sich  überzeugt,  dass, 
wenigstens  in  unseren  Zonen,  die  Einwirkung  der  heissen  Sonnen- 
strahlen allein  nicht  ausreicht,  um  diese  schweren  Zufälle  hervor- 
zurufen, dass  sie  vielmehr  nur  dann  entstehen,  wenn  die  betreffenden 
Individuen  an  ungewöhnlich  heissen  Tagen  grossen  Strapazen  aus- 
gesetzt sind,  besonders,  wenn  sie  dabei  wegen  ungenügender  Auf- 
nahme von  Getränk  nicht  hinreichend  schwitzen.  Wir  dürfen  an- 
nehmen, dass  unter  solchen  Verhältnissen,  weil  die  Ausstrahlung 
der  Wärme  durch  die  hohe  Temperatur  der  umgebenden  Luft  be- 
schränkt, die  Wärmeproduction  durch  angestrengte  Muskeleontrac- 
tionen  gesteigert,  und  die  durch  Schweissbildung  eintretende  Ab- 
kühlung beschränkt  ist,  eine  Ueberheizung  des  Körpers,  eine  Stei- 
gerung der  Eigenwärme  auf  eine  Höhe  erfolgt,  bei  welcher  ein  Fort- 
bestehen des  Lebens  unmöglich  wird.  Welche  Bedeutung  auf  die 
allerdings  bei  der  Section  der  am  Sonnenstich  verstorbenen  Kran- 
ken gefundene  Blutüberfüllung  der  venösen  Gefässe,  der  Meningen, 
beizulegen  ist,  haben  wir  bereits  zur  Genüge  erörtert. 

Endlich  hängen  die  Symptome  der  acuten  Alkoholvergif- 
tung, so  wie  die  der  acuten  Vergiftung  mit  Opium  und  an- 
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deren  Narkoticis,  obgleich  bei  denselben  das  Gehirn  byperaemirt 
L entweder  gar  nicht,  oder  doch  gewiss  nur  zum  kleinsten  Theil 
von  der  Ueberfüllung  der  Gehirngefässe  ab.  _ Anders  scheint  es  sich 
mit  den  durch  den  fortgesetzten  übermassigen  Genuss  von  Spm- 
tuosen  und  durch  den  anhaltenden  Missbrauch  von  Narkoticis,  welcher 
(ier  Einführung  der  subcutanen  Morphium-Injectionen  sehr  um 
sich  gegriffen  hat,  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen  zu  ver- 
halten. Bei  ihnen  spielt  die  Gehirnhyperaemie  jedenfalls  eine  wich- 
tigere Rolle  als  bei  den  Symptomen  des  Rausches  und  der  acuten 

^ Die  Hyperaemie  des  Gehirns  äussert  sich  theils  durch  Sym- 
ptome gesteigerter  Erregbarkeit  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen 
des  Gehirns,  und  durch  krankhafte  Erregung  derselben  — durch 
Reizungserscheinungen  -,  theils  durch  Symptome  verminder- 
ter oder  erloschener  Erregbarkeit  jener  Nervenelemente  durch 
Depressionserscheinungen  — . Meist  gehen  die  Symptome  der 
Reizung  denen  der  Depression  voraus,  in  anderen  Fällen  fehlen  die 
ersteren,  und  es  treten  die  letzteren  von  Anfang  an  auf.  Man  nimmt 
gewöhnlich  an,  dass  diese  Verschiedenheit  der  Symptome  von  der 
verschiedenen  Intensität  des  Druckes  abhänge,  welchen  das  Gehirn 
von  Seiten  der  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Gefässe  erfahre, 
und  beruft  sich  auf  das  analoge  Verhalten  der  peripherischen  Nerven, 
welche  gleichfalls  durch  einen  mässigen  Druck  gereizt,  durch  einen 
starken  gelähmt  werden.  Für  das  Zustandekommen  der  Reizungs- 
erscheinungen erscheint  diese  Erklärung  durchaus  zutreffend.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  Nerven,  welche  in  Gemeinschaft  mit  Ge- 
fässen  durch  knöcherne  Kanäle  treten,  bei  einer  Ueberfüllung  dieser 
Gefässe  in  einen  Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit  und  krankhafter 
Erregung  versetzt  werden ; die  von  der  Dura  mater  und  dem  Schädel 
fest  umschlossenen  Nervenelemente  des  Gehirns  befinden  sich  bei 
einer  vermehrten  Füllung  der  Gehirngefässe  in  einer  ganz  ähnlichen 
Lage,  wie  die  durch  knöcherne  Kanäle  tretenden  Nerven,  wenn 
die  sie  begleitenden  Gefässe  überfüllt  sind.  Dagegen  scheint  mir 
die  Erklärung  der  Lähmungserscheinungen  aus  einer  Steigerung  des 
„intravasculären  Druckes“  verfehlt,  da  dieser  Druck  selbst  bei  den 
schwersten  Formen  der  Hyperaemie  bei  Weitem  nicht  den  Grad 
erreicht,  welcher  erforderlich  ist,  um  die  Lähmung  eines  periphe- 
rischen Nerven  herbeizuführen.  Man  hat  zwar,  um  diese  Ansicht 
zu  stützen,  angeführt,  dass  durch  den  kaum  stärkeren  „extravascu- 
lären  Druck“,  welchen  kleine  Extravasate  auf  das  Gehirn  aus- 
üben, gleichfalls  eine  Lähmung  desselben  bewirkt  werde;  aber 
ich  werde  später  zeigen,  dass  auch  der  apoplektische  Insult  bei  Ge- 
hirnblutungen keineswegs  von  einer  Quetschung  des  Gehirns  durch 
das  Extravasat  abhängt.  Um  Vieles  wahrscheinlicher  ist  es,  dass 
die  Depressions-  und  Lähmungserscheinungen  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  die  Zufuhr  von  arteriellem,  sauerstoffreichem  Blute  zu 
den  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  des  Gehirns,  die  unerlässliche 
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Bedingung  für  die  Erregbarkeit  des  gesammten  Nervensystems,  im 
Verlaufe  hochgradiger  Gehirnhyperaemieen  beschränkt,  oder  voll- 
ständig aufgehoben  wird.  Bei  Stauu  ngshyperaemieen  ist  der 
Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  dem  Gehirn  gehemmt  und  es  ist 
leicht  verständlich,  dass  bei  einer  gewissen  Füllung  der  Venen  schliess- 
lich kein  neues  arterielles  Blut  in  die  Capillaren  einströmen  kann. 
Wenn  man  oft  behauptet  hat,  dass  die  Symptome  der  Gehirnhy- 
peraemie  denen  der  Gehirnanaemie  überaus  ähnlich  oder  mit  den- 
selben identisch  seien,  so  ist  dieser  Ausspruch  in  Betreff  der  Stauungs- 
hyperaemie  und  der  Anaemie  des  Gehirns  richtig,  und  die  Erklärung 
der  Uebereinstimmung  leicht.  Bei  beiden  Zuständen  fehlt  dem  Ge- 
hirn die  neue  Zufuhr  von  arteriellem  Blute.  Für  die  Erklärung 
der  auch  bei  fluxionären  Hyperaemieen  vorkommenden  Läh- 
mungserscheinungen müssen  wir  freilich  zu  der  Hypothese,  dass  im 
Verlaufe  derselben  ein  secundäres  Gehirnoedem  und  in  Folge  dessel- 
ben ein  der  ursprünglich  vorhandenen  Hyperaemie  gerade  entge- 
gengesetzter Zustand,  eine  capilläre  Anaemie,  entsteht,  unsere  Zu- 
flucht nehmen.  Das  Krankheitsbild  der  Gehirnhyperaemie  wird  da- 
durch noch  mannigfaltiger,  dass  in  den  einzelnen  Fällen  die  Er- 
scheinungen der  Reizung  oder  Lähmung  bald  mehr  im  Bereich  der 
Sensibilität , bald  mehr  im  Bereich  der  Motilität , bald  mehr  im 
Bereich  der  psychischen  Functionen  hervortreten.  Wir  sind  nicht 
im  Stande,  eine  genügende  Erklärung,  dieser  Differenzen  zu  geben. 

Zu  den  Reizungserscheinungen,  welche  im  Bereich  der 
Sensibilität  beobachtet  werden,  gehören  Kopfschmerz,  grosse  Em- 
pfindlichkeit gegen  Sinneseindrücke  und  einfache  subjective  Sinnes- 
wahrnehmungen. — Der  Kopfschmerz,  eine  überaus  häufige  Er- 
scheinung bei  allen  Gehirnerkrankungen,  ist  ein  schwer  zu  deuten- 
des Symptom ; wir  wissen  nicht  einmal,  ob  derselbe  einen  centralen 
Ursprung  hat,  d.  h.  ob  er  in  den  Theilen  des  Gehirns,  deren  Ver- 
letzung allein  nach  Abtragung  der  völlig  unempfindlichen  grossen 
Hemisphären  bei  Thieren  Schmerzensäusserungen  hervorruft,  zu 
Stande  kommt,  oder  ob  er,  was  ich  für  wahrscheinlicher  halte,  von 
einer  Reizung  der  sich  in  der  Dura  mater  verbreitenden  Fasern 
des  Trigeminus  abhängt.  — Die  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Sinnes- 
eindrücke hat  ihren  Grund  in  der  bei  Gehirnhyperaemieen  gestei- 
gerten Erregbarkeit,  derHyperaesthesie  derjenigen  Gehirnabschnitte, 
durch  deren  Vermittelung  peripherische  Reize  zum  Bewusstsein  ge- 
langen. Die  Kranken  fühlen,  sehen  und  hören  nicht  gerade  schärfer 
als  sonst,  aber  sie  werden  durch  Reize  belästigt,  welche  weit  schwächer 
sind  als  solche,  durch  welche  sie  sonst  belästigt  wurden.  Sie  sind 
lichtscheu,  ein  schwaches  Geräusch  oder  ein  unbedeutender  Insult, 
welchen  ihre  Tastnerven  ausgesetzt  werden,  ruft  ein  gewisses  Un- 
behagen hervor.  — Auf  einer  krankhaften  Erregung  — welche  mit 
einer  gesteigerten  Erregbarkeit  nicht  identificirt  werden  darf  — der- 
selben centralen  Herde  beruht  das  Flimmern  vor  den  Augen,  das 
Funkensehen  das  Sausen  vor  den  Ohren,  die  Empfindung  von  Sur- 
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im  Bette  zweifelhaft  sein,  ob  sie  in  einer  gesteigerten  Erregbarke 
derjenigen  Gehirnabschnitte,  durch  deren  Vermittelung  die  mo  - 
rschen Nerven  und  die  Muskeln  in  Erregung  versetzt  und  Be- 
Tgungen  eingeleitet  werden,  ihren  Grund  haben  oder  ob  sie  durch 
krankhafte  Erregungszustände  in  den  Organen  der  Vorsteilunge 
und  Bestrebungen  hervorgerufen  werden.  Dagegen  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  die  völlig  unabhängig  von  psychischen  ltnpu 
sen  auftretenden  Zuckungen  einzelner  Muskeln  und  die  über  d 
ganzen  Körper  verbreiteten  Convulsionen  die  Folge  einer  krank- 
haften Erregung  jener  motorischen  Centralherde  sind.  Es  ist  r - 
lieh  im  höchsten  Grade  auffallend,  dass  die  allgemeinen  Convu  sio- 
nen  welche  bei  Gehirnhyperaemie  und  anderen  Gehirnkranknei- 
ten  sowie  bei  der  Epilepsie  und  Eklampsie  auftreten,  nicht  etwa 
mit  anderweitigen  Erscheinungen  der  Gehirnreizung sondern  im 
Gegentheil  constant  mit  Erscheinungen  der  Gehirnlähmung , na- 
mentlich mit  vollständiger  Bewusstlosigkeit  verbunden  sind.  Kuss- 
maul und  Tenner  haben  durch  eine  Reihe  werthvoller  Experimente 
nachgewiesen,  dass  man  dieselbe  Combination  von  allgemeinen  Con- 
vulsionen mit  Bewusstlosigkeit  durch  V er*schliessung  aller  das  Ge- 
hirn mit  Blut  versorgender  Arterien  künstlich  hervorrufen  kann; 
aber  es  ist  völlig  unerklärt  und  räthselhaft,  wie  es  zugeht,  dass  ein 
und  derselbe  pathologische  Vorgang  in  gewissen  Abschnitten  des 
Gehirns  einen  Zustand  der  höchsten  Erregung,  in  andern  einen  Zu- 
stand von  Paralyse  hervorruft.  So  lange  dieser  Widerspruch  nicht 
gelöst  ist,  haben  die  Untersuchungen  darüber,  ob  die  in  Rede  ste- 
henden Krankheitserscheinungen  direct  durch  den  Mangel  an  sauer- 
stoffreichem Blute,  oder  indirect  durch  die  bei  gehemmtem  Zufluss 
desselben  in  dem  nicht  erneuerten  Blute  eintretenden  Veränderun- 
gen hervorgerufen  werden,  geringen  Werth.  Wir  glauben,  weil  die 
in  Rede  stehenden  Anfälle  von  Convulsionen  constant  mit  Lähmungs- 
erscheinungen .combinirt  sind,  weil  diese  Lähmungserscheinungen 
nach  unserer  Ueberzeugung  unmöglich  von  dem  Druck  der  ausge- 
dehnten Gefässe  auf  die  Nervenelemente  des  Gehirns  abhängen  kön- 
nen, und  endlich  man  Bewusstlosigkeit  und  allgemeine  Convulsio- 
nen durch  Aufhebung  des  Zuflusses  von  arteriellem  Blute  zum  Ge- 
hirn künstlich  hervorrufen  kann,  zu  folgendem  Ausspruch  berech- 
tigt zu  sein:  Die  im  Verlaufe  von  Gehirnhyperaemie  auftretenden, 
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mit  Bewusstlosigkeit  verbundenen  allgemeinen  Convulsionen,  welche 
man  als  epileptiforme  Anfälle  zu  bezeichnen  pflegt,  haben  Ihren 
Lti und  entweder  darin,  dass  bei  passiven  Hyperaemieen  die  Fül- 
bing  der  Venen  den  Grad  erreicht  hat,  bei  welchem  ein  weiteres 
Einstroinen  von  neuem  arteriellen  Blute  unmöglich  wird,  oder  da- 
nn, dass  die  Hyperaemie  zu  einer  Transsudation  von  Serum  in  die 
perivasculären  Räume  und  in  das  interstitielle  Gewebe  des  Ge- 
hirns, und  in  Folgdessen  zu  capillärer  Anaemie  geführt  hat.  — 
Zu  den  Reizungserscheinungen  im  Bereich  der  psychischen 
Functionen  gehört  zunächst  ein  so  schneller  Wechsel  und  ein 
so  lockerer  Zusammenhang  der  Vorstellungen,  dass  ein  klares  Den- 
ken unmöglich  wird.  Zu  der  Ideenjagd  gesellen  sich  häufig  ver- 
kehrte mit  der  Wirklichkeit  contrastirende  Vorstellungen  über  die 
eigene  Person  und  über  die  Aussendinge,  Delirien. 

Einzelne  Delirien  erreichen  leicht  eine  so  grosse  Lebendigkeit 
und  Intensität,  dass  die  Kranken  nicht  im  Stande  sind,  dieselben 
von  den  Producten  directer  Wahrnehmung  zu  unterscheiden.  Auf 
diese  Weise  entstehen  Hallucinationen  und  Illusionen.  Unter 
ersteren  versteht  man  Wahnvorstellungen,  welche,  ohne  dass  ein 
äusseres  wirklich  existirendes  Object  der  Vorstellung  entspräche, 
für  das  Product  directer  Wahrnehmungen  gehalten  werden.  Die 
Kranken  behaupten  Thiere  oder  andere  Gegenstände  zu  sehen,  die 
nicht  vorhanden  sind,  Stimmen  zu  hören,  obgleich  es  völlig  still 
ist  etc.  Unter  Illusionen  versteht  man  dagegen  das  Verkennen, 
die  falsche  Deutung  äusserer  wirklich  existirender  Objecte.  Die  un- 
schuldigsten Dinge  können  in  Folge  von  Illusionen  für  die  an  Hy- 
peraemie des  Gehirns  leidenden  Kranken,  namentlich  für  Kinder, 
Gegenstände  des  Schreckens  werden.  Der  Schwindel,  welcher 
zu  den  häufigsten  Symptomen  der  Geliirnhyperaemie  und  vieler 
anderer  Gehirnkrankheiten  gehört,  ist  in  der  Regel  eine  einfache 
Hallucination,  denn  er  besteht  in  der  lebhaften  Vorstellung  einer 
Bewegung  des  eigenen  Körpers  oder  der  den  Körper  umgebenden 
Gegenstände,  welche  die  Kranken  zu  sehen  oder  zu  fühlen  wähnen, 
während  doch  sie  selbst  und  ihre  Umgebung  sich  in  Ruhe  befin- 
den. Von  anderen  Formen  des  Schwindels  werder  wir  später  re- 
den. — An  die  Symptome  der  gesteigerten  Erregung  in  den  Or- 
ganen der  psychischen  Functionen  schliesst  sich  die  Schlaflosig- 
keit und  die  Störung  des  Schlafes  durch  lebhafte  Träume 
an,  Erscheinungen,  welche  bei  Gehirnhyperaemieen  überaus  häufig 
beobachtet  werden. 

Unter  den  Depressionserschein  ungen,  welche  im  Bereiche 
der  Sensibilität  bei  Gehirnhyperaemieen  beobachtet  werden , ist 
zunächst  eine  gewisse  Unempfindlichkeit,  eine  Toleranz  gegen  äussere 
Reize,  helles  Licht,  lautes  Geräusch  etc.  zu  erwähnen.  Auf  schwache 
Reize  bleibt  alle  Reaction  aus.  Bei  einer  Steigerung  dieser  unvoll- 
ständigen Anaesthesie  zu  einer  Anaesthesia  cerebralis  completa, 
werden  selbst  die  stärksten  Reize  von  den  Kranken  nicht  empfunden. 
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schwer  und  später  gar  nicht  zu  erwecken  sind.  Bei  der  höchsten 
Steigerung  dieses  Verhaltens  ist  das  Bewusstsein  gänzlich  erloschen. 

Auchg  diejenigen  Bewegungen,  welche,  ohne  vom  Willen  be- 
herrscht zu  sein,  durch  Nerven  des  Gehirns  angeregt  werden  zei- 
gen bei  Gehirnhyperaemieen  nicht  selten  Abweichungen  von  ihrem 
normalen  Verhalten.  So  ist  bei  Reizt, ngszustanden  die  Pupille 
verengert,  weil  sich  der  Oculoinotorius  in  erhöhter  Erregung 
findet,  bei  Depressionserscheinungen  ist  sie  erweitert  weil  dann  ie 
sympathischen  Fasern  der  Iris  das  Uebergewicht  habem-  Ebenso 
hat,  ^anz  wie  beim  physiologischen  Experimente,  die  erhöhte  Lire- 
£ung  des  Vagus  eine  Verlangsamung  der  Herzact  lon  zur  1 olge, 
während  bei  einer  centralen  Lähmung  des  Vagus,  ebenso  wie  nach 
einer  Durchschneidung  desselben  der  Herzschlag  sehr  frequent 
wird.  — Bei  Lähmungszuständen  des  Gehirns  werden  die  Athem- 
züge  oft  auffallend  langsam,  tief  und  schnarchend.  Wenn  wir  aut 
eine  stricte  Erklärung  dieser  Erscheinung  verzichten  müssen,  so 
wollen  wir  doch  an  die  Thatsache  erinnern,  dass  auch  nach  Durch- 
schneidung des  Vagus  bei  Thieren  constant  neben  anderen  Erschei- 
nungen eine  Verlangsamung  der  Respirationsbewegung  beobachtet 
wird.  — Endlich  ist  noch  das  Erbrechen  zu  erwähnen,  ein  bei 
Reizung  des  Gehirns  sehr  häufiges  und  für  die  Diagnose  wichtiges 
Symptom.  Ohne  dass  wir  die  Vorgänge  in  den  Centralorganen 
kennen,  durch  welche  die  Brechbewegungen  eingeleitet  werden, 
wissen  wir  doch,  dass  das  Erbrechen  auch  bei  Thieren  künstlich 
hervorgerufen  wird,  wenn  man  die  V agi  durchschneidet  und  nach 
der  Durchschneidung  derselben  die  centralen  Enden  reizt. 

Die  angeführten  Zeichen  krankhafter  Erregung  und  vermehrter 
oder  verminderter  und  erloschener  Erregbarkeit  des  Gehirns,  wel- 
chen wir  auch  bei  vielen  anderen  Gehirnkrankheiten  begegnen  wer- 
den, kommen  zu  den  mannigfachsten  Gruppen  combinirt  bei  Ge- 
hirnhyperaemieen zur  Beobachtung.  W enn  wir  bei  der  Besprechung 
der  allgemeinen  Convulsionen  auf  die  constante  Coincidenz  dieser 
Erscheinung,  welche  einer  krankhaft  gesteigerten  Erregung  der  Me- 
dulla  oblongata  ihre  Entstehung  verdankt,  mit  der  Aufhebung  des 
Bewusstseins,  also  mit  einer  Erscheinung,  welche  auf  ein  Erloschen- 
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sein  der  Erregbarkeit  anderer  centraler  Ganglienzellen  und  Nervenfa- 
sern deutet,  aufmerksam  gemacht  haben,  so  müssen  wir  hinzufügen 
dass  gar  nicht  selten  auch  anderweitige  Complicationen  von  Rei- 
zungs-  und  Lähmungserscheinungen  bei  Gehirn hyperaemie  Vorkom- 
men. So  ist  z.  B.  die  Bewegungsfähigkeit  zuweilen  gehemmt,  wäh- 
rend sich  die  Kranken  in  grosser  psychischer  Aufregung  befinden 
über  Kopfschmerzen  und  Flimmern  vor  den  Augen  klagen  u.  s.  w! 
Deshalb  können  wir  auch  aus  der  Beschaffenheit  der  Pupille  und 
aus  der  Verlangsamung  und  Beschleunigung  des  Pulses  zwar  den 
Erregungszustand  erkennen,  in  welchem  sich  die  Centralorgane  der 
bei  diesen  Erscheinungen  in  Betracht  kommenden  Nerven  befinden, 
dürfen  aber  nicht  von  diesem  auf  das  Verhalten  anderer  Abschnitte 
oder  des  gesammten  Gehirns  einen  Schluss  machen.  Die  Mannig- 
faltigkeit der  Krankheitsbilder,  welche  durch  die  verschiedenen 
Combinationen  der  Symptome  entsteht,  ist  so  gross,  dass  z.  B.  Andral 
acht  verschiedene  Symptomencomplexe,  durch  welche  sich  die  Ge- 
hirnhyperaemie  verrathe,  als  besondere  Formen  aufgestellt  hat;  wir 
wollen  nur  die  häufigsten  und  wichtigsten  Formen  mit  kurzen  Zü- 
gen schildern. 

In  vielen  Fällen  von  Gehirnhyperaemie  bilden  Sensibilitätsstö- 
rungen mit  dem  Charakter  der  Reizung  die  hervorstechendsten  Sym- 
ptome. Derartige  Kranke  klagen  über  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
über  mehr  oder  weniger  heftige  Kopfschmerzen,  sind  empfindlich 
gegen  helles  Licht  und  lautes  Geräusch,  haben  Flimmern  vor  den 
Augen  und  Sausen  vor  den  Ohren.  Das  Einschlafen  wird  ihnen 
schwer,  und  der  Schlaf  ist  durch  unruhige  Träume  gestört.  Dazu 
gesellt  sich  bei  grösserer  Intensität  öfters  Schwindel  und  das  Gefühl 
von  Ameisenkriechen  in  den  Extremitäten.  Gewöhnlich  ist  das  Ge- 
sicht und  die  Conjunctiva  geröthet,  der  Puls  voll  und  beschleunigt. 
Indessen  hüte  man  sich,  diese  Erscheinung  für  constant  zu  halten. 
Gerade  bei  den  gefährlichsten  Hyperaemieen  des  Gehirns,  bei 
denen,  welche  durch  übermässige  Kopfarbeit,  lang  fortgesetztes 
Nachtwachen  etc.  hervorgerufen  werden,  entspricht  der  Blutge- 
halt der  äusseren  Theile  durchaus  nicht  immer  dem  Blutgehalte 
des  Gehirns:  und  die  Conjunctiva  solcher  Kranken  ist  oft  keines- 
wegs injicirt,  das  Gesicht  derselben  oft  nicht  geröthet,  sondern  im 
Gegentheil  bleich.  Die  geschilderten  Symptome  dauern  zuweilen 
nur  einige  Minuten.  Bei  manchen  Kranken  reicht  es  aus,  dass 
sie  einige  Gläser  Wein  oder  etwas  heissen  Kaffee  trinken,  um  so- 
fort diese  Zeichen  von  „ Congestionen  zum  Kopf“  zu  bekommen, 
während  sie  bei  ruhigem  Verhalten  und  sorgfältiger  Vermeidung 
aller  Schädlichkeiten  von  denselben  frei  sind. 

Die  Symptome  der  Gehirnhyperaemie  bei  Kindern,  unter  wel- 
chen gewöhnlich  die  Motilitätsstörungen  prävaliren,  können  grosse 
Aehnlichkeit  mit  denen  der  Meningitis  haben;  oft  werden  beide 
Krankheiten  mit  einander  verwechselt,  und  zuweilen  ist  eine  Unter- 
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i • j e|  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes  möglich.  Der- 

artig^lKnide‘^  haben  meist  einige  Zage  lang  an  Stuhlverstopfung 
crplitten  haben  unruhig  geschlafen,  im  Schlafe  mit  den  Zahnen  g 
knirscht  Oder  sind  aus  demselben  durch  Träume  aufgeschreckt  wor- 
den die  sie  nach  dem  Erwachen  ängstigen  und  sie  hindern  wieder 
einzuschlafen.  Dann  tritt  Erbrechen  ein , man  bemerkt  eine  auf- 
fallende Verengerung  der  Pupille  und  Zuckungen  einzelner  Glieder. 
Diese  Erscheinungen  sind  aber  oft  nur  die  Vorboten  weit  sch wererei 
und  im  höchsten  Grade  beängstigender  Zufalle:  es  folgt  auf  diesel- 
ben der  Ausbruch  allgemeiner  Convulsionen.  In  seltenen  Fallen 
werden  diese  Convulsionen  auch  ohne  Vorboten  als  das  erste  Sym- 
ptom hochgradiger  Gehirnhyperaemieen  beobachtet.  Die  Zuc  ungen 
beginnen  gewöhnlich  an  einer  Extremität  oder  an  einer  Gesichts- 
hälfte, breiten  sich  aber  schnell  über  den  ganzen  Körper  aus.  Zu- 
weilen wechseln  die  convulsivischen  Bewegungen  mit  tetamschen 
Contractionen,  oder  einzelne  Muskeln,  namentlich  die  Nackenmus- 
keln, sind  tetanisch  contrahirt,  während  das  Gesicht  zuckt  und  die 
Extremitäten  durch  klonische  Krämpfe  hin  und  her  geworfen  werden. 
Die  Kinder  reagiren  weder,  wenn  man  sie  ruft,  noch,  wenn  man  die 
stärksten  Reize  auf  ihre  Haut  applicirt.  Ihre  Haut  ist  mit  Schweiss 
bedeckt,  der  Leib  meist  trommelartig  aufgetrieben,  die  Respiration 
gehindert,  aus  dem  Munde  fliesst  der  durch  die  fortwährende  Be- 
wegung der  Kaumuskeln  in  Schaum  verwandelte  Speichel.  Zuweilen 
tritt  ein  Nachlass  in  der  Heftigkeit  der  Convulsionen  ein,  und  man 
hofft,  dass  der  Anfall  vorübergehen  werde;  aber  nach  kurzer  Re- 
mission beginnen  die  Krämpfe  wieder  mit  der  früheren  Heftigkeit, 
und  so  kann  sich  die  Scene  in  schweren  Fällen  mit  wechselndei 
Intensität  viele  Stunden  lang  hinziehen.  Ich  habe  bei  einem  Kinde 
die  Krämpfe  sogar  länger  als  24  Stunden  mit  nur  geringem  zeit- 
weisem Nachlass  anhalten  sehen.  Doch  endet  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Anfall  nach  einer  halben  bis  ganzen  Stunde.  — 
Trotz  des  beängstigenden  Eindruckes,  welchen  die  Kranken  in  die- 
sem Zustande  auf  Laien  und  unerfahrene  Aerzte  machen,  darf  man 
eine  günstige  Prognose  stellen,  wenn  man  eine  Meningitis  ausschlies- 
sen  kann.  Dies  gelingt  aber  gewöhnlich  mit  grosser  Sicherheit. 
Die  eiterige  Meningitis  ist  eine  im  Ganzen  seltene  Krankheit,  welche, 
wie  wir  später  auseinandersetzen  werden,  nur  ausnahmsweise  bei 
vorher  gesunden  Kindern  ohne  vorhergegangene  Kopfverletzung  oder 
ohne  Erkrankung  der  Schädelknochen  vorkommt.  Die  tuberculöse 
Basilar-Meningitis,  eine  weit  häufigere  Krankheit,  kommt  freilich  oft 
erst  zur  Beobachtung,  wenn  die  Kinder  von  Convulsionen  befallen 
werden;  fragt  man  aber  genau,  so  wird  man  erfahren,  dass  ein  län- 
geres Siechthum  und  andere  später  zu  schildernde,  von  Laien  oft 
übersehene  oder  doch  unterschätzte  Symptome  dem  Anfalle  vorher- 
gegangen sind.  Ist  das  Kind  am  Tage  vor  dem  Anfalle  bis  auf  die 
Zeichen  einer  Gehirnhyperaemie  gesund  gewesen,  hat  es  keine  Kopf- 
verletzung erlitten,  ist  keine  Otorrhöe  u.  s.  w.  vorhanden,  so  kann 
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man  mit  einer  gewissen  Zuversicht  versprechen,  dass  schon  am  an- 
deren Tage  das  Kind  auf  dem  Wege  der  Besserung  oder  völlig  ge- 
nesen sein  werde.  Gewöhnlich  folgt  auf  den  Anfall  ein  tiefer  Schlaf 
aus  welchem  das  Kind  noch  ermattet,  aber  im  Uebrigen  frei  von 
bedrohlichen  Symptomen  erwacht.  In  einer  einigermassen  ausge- 
breiteten Praxis  hat  man  alljährlich  Gelegenheit,  Fälle  von  Gehirn- 
hyperaemie  bei  Kindern  zu  beobachten,  welche  den  beschriebenen, 
meist  auffallend  gleichartigen  Verlauf  nehmen.  Nicht  selten  werden 
mehrere  Kinder  derselben  Familie  von  Zeit  zu  Zeit  von  den  be- 
schriebenen Anfällen  oder  ein  und  dasselbe  Kind  zu  wiederholten 
Malen  von  denselben  heimgesucht.  Dass  sich  aus  ihnen  eine  Epi- 
lepsie entwickelt,  gehört  zu  den  Seltenheiten;  wohl  aber  können 
wiederholte  Hyperaemieen,  wie  wir  später  zeigen  werden,  zu  chro- 
nischem Hydrocephalus  Veranlassung  geben. 

Bei  einer  dritten  Form  der  Gehirnhyperaemie  prävaliren  die 
psychischen  Symptome  in  so  hohem  Grade,  dass  die  Krankheit  oft 
verkannt,  und  zum  grössten  Schaden  der  Kranken  bald  für  einen 
Anfall  von  Melancholie,  bald  für  einen  Anfall  von  Tobsucht  gehal- 
ten wird.  Im  erstereil  Falle  bemächtigt  sich  nämlich  der  Kranken, 
nachdem  einige  Tage  lang  Kopfschmerzen,  Sensibilitätsstörungen, 
Schlaflosigkeit  vorhergegangen  sind,  ein  unbestimmtes  Gefühl  von 
Angst  und  Unruhe.  Sie  halten  es  an  keinem  Orte  lange  aus,  gehen 
unstät  umher,  quälen  sich  mit  Sorgen,  haben  über  kleine  Versehen 
schwere  Gewissensbisse.  Dazu  kommen  Delirien,  welche  das  Ge- 
präge der  beschriebenen  Stimmung  haben  und  durch  die  Versuche, 
dieselbe  zu  erklären,  entstehen.  Anfangs  kämpfen  die  Kranken  gegen 
diese  Delirien,  die  sie  zeitweise  als  solche  erkennen,  und  vor  denen 
sie  sich  fürchten,  weil  sie  selbst  glauben  „verrückt  zu  werden“; 
bald  aber  erlahmen  sie  in  diesem  Kampfe  und  geben  ihn  auf.  Die 
Schlaflosigkeit  ist  in  solchen  Fällen  meist  eine  absolute;  Opiate, 
welche  von  unverständigen  Aerzten  gereicht  werden,  bleiben  ohne 
Wirkung,  oder  es  tritt  nach  der  Darreichung  dieser  für  die  Kran- 
ken höchst  schädlichen  und  gefährlichen  Medicamente  ein  kurzer, 
unruhiger  Schlaf  ein,  aus  welchem  die  Kranken  mit  einer  Ver- 
schlimmerung aller  Symptome  erwachen.  Bei  dieser  Form  der  Ge- 
hirnhyperaemie, welche  sich  vorzugsweise  in  Folge  übermässiger 
geistiger  Anstrengung  entwickelt,  sind  gewöhnlich  Pulsfrequenz  und 
anderweitige  Fiebererscheinungen  vorhanden;  aber  gerade  bei  dieser 
Form  pflegt  dem  grösseren  Blutgehalte  des  Gehirns  keineswegs  ein 
grösserer  Blutgehalt  der  Schädeldecken  zu  entsprechen:  die  Kranken 
haben  nicht  ein  rothes,  sondern  oft  selbst  ein  auffallend  bleiches 
Ansehen.  Sie  kommen  durch  das  Fieber  und  die  Schlaflosigkeit 
schnell  von  Kräften,  magern  ab  und  sind,  wenn  sie  nicht  in  die 
rechten  Hände  gerathen,  in  grosser  Gefahr,  der  Krankheit  zu  erliegen. 
Die  Aufregung  macht  dann  schliesslich  einer  Apathie,  die  Schlaf- 
losigkeit einem  tiefen  Schlafe  Platz,  aus  welchem  die  Kranken  nicht 
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mehr  zu  erwecken  sind,  und  in  welchem  sie  zu  Grunde  gehen. 
Weit  seltener  bleiben  dauernde  Geistesstörungen  zurück. 

Bei  anderen  Individuen,  bei  welchen  gleichfalls  die  psychischen 
Störungen  prävaliren,  äussern  sich  diese  in  maniakalischen  Anfällen 
mit  entsprechenden  Delirien.  Man  sieht  diese  Form  vorzugsweise 
nach  einem  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  übermässigen  Genüsse 
von  Spirituosen  bei  der  nicht  seltenen  Art  von  Potatoren  auftreten, 
welche  das  ganze  Jahr  hindurch  wenig  Spirituosen  gemessen,  aber 
dann,  wenn  sie  einmal  angefangen  haben  zu  trinken,  nicht  Maass 
und  Ziel  finden  können.  Mit  einem  Anfalle  von  Delirium  tremens 
kann  man  diese  Form  nicht  füglich  verwechseln.  Die  Kranken  sind 
völlig  schlaflos,  sie  laufen  fort,  schlagen  um  sich  und  beissen,  wenn 
man  sie  festhält,  zerstören  was  ihnen  in  den  Weg  kommt,  schreien, 
lachen  oder  singen.  Dazu  kommen  Delirien,  welche  einen  wech- 
selnden Charakter  haben;  meist  halten  sich  die  Kranken  für  beein- 
trächtigt und  verfolgt  und  wüthen  gegen  ihre  Feinde  und  Verfol- 
ger. Durch  die  fortwährenden  Muskelanstrengungen  gerathen  sie  in 
Schweiss,  der  Herz-  und  Pulsschlag  ist  beschleunigt  und  verstärkt, 
das  Gesicht  ist  meist  geröthet.  Auch  diese  Form  ist,  wenn  sie  ver- 
kannt und  unzweckmässig  behandelt  wird,  sehr  gefährlich,  indem 
dann  oft  ein  apoplektiformer  Anfall,  eine  wirkliche  Apoplexie  oder 
eine  hochgradige  Lungenhyperaemie  mit  acutem  Oedem  plötzlich 
die  Scene  schliesst.  Nach  meiner  Beobachtung  sind  Fälle,  welche 
genau  wie  der  nachfolgende  von  Andrai  erzählte  verlaufen,  keines- 
wegs selten;  ich  habe  im  Magdeburger  Krankenhause  und  in  der 
Greifswalder  Klinik  mehrere  derselben  in  wenigen  Jahren  beobachtet. 
„XJn  homme  de  moyen  äge  poussait  depuis  plusieures  heures  sans 
reläche  des  cris  assez  forts  pour  que  le  repos  de  tonte  la  salle  en 
füt  trouble.  Tout-ä-coup  on  ne  l’entend  plus;  on  s’approche  de  son 
lit;  il  etait  mort.  La  foudre  ne  l’aurait  pas  plus  promptement 
frappe.  A Touverture  du  corps,  on  ne  trouve  d’autre  lesion,  qu’une 
injection  tres-vive  de  la  pulpe  cerebrale.“ 

Endlich  müssen  wir  diejenigen  Formen  der  Gehirnhyperaemie 
besprechen,  bei  welchen  allgemeine  Depressions-  und  Lähmungs- 
erscheinungen auftreten  und  durch  ihr  plötzliches  Zustandekommen 
so  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Auftreten  einer  Apoplexie  zeigen, 
dass  eine  bestimmte  Unterscheidung  oft  unmöglich  ist.  In  manchen 
Fällen  gehen  dem  Anfalle  längere  oder  kürzere  Zeit  Kopfschmerzen, 
Sensibilitätsstörungen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit  oder  psychische 
Störungen  vorher;  in  anderen  Fällen  tritt  er  ohne  Vorboten  ein. 
Plötzlich  wird  der  Kranke  von  Schwindel  ergriffen,  „es  dreht  sich 
Alles  mit  ihm  im  Kreise  herum,“  er  wankt,  es  wird  ihm  schwarz 
vor  den  Augen,  das  Bewusstsein  schwindet,  und  bald  mit,  bald  ohne 
leichte  Zuckungen  sinkt  er  zu  Boden.  Ein  solcher  Anfall,  in  wel- 
chem jede  Thätigkeit  des  Gehirns  erloschen  ist,  kann,  indem  sich 
die  Paralyse  vom  Gehirn  auf  die  Centra  des  vegetativen  Nerven- 
systems ausbreitet,  zum  Tode  führen.  Häufiger  kommen  die  Kran- 
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ken  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  zu  sich  mit  einer  un- 
vollkommenen Erinnerung  an  das,  was  mit  ihnen  vorgegangen  ist, 
oder  ganz  ohne  eine  solche.  Diese  im  Verlauf  von  Gehirnhyperaemie, 
vorkommenden  apoplektiformen  Anfälle  scheinen  wie  die  früher  er- 
wähnten epileptiformen  Anfälle , mit  welchen  sie  in  Betreff  der  ce- 
rebralen Anaesthesie  und  der  Paralyse  der  psychischen  Functionen 
übereinstimmen,  theils  auf  gehemmtem  Abfluss  des  venösen  Blutes, 
theils  auf  secundärem  Gehirnoedem  zu  beruhen.  Durch  beide  Zu- 
stände wird,  wie  wir  früher  gezeigt  haben,  das  Einströmen  von  sauer- 
stoffreichem arteriellem  Blut,  die  unerlässliche  Bedingung  für  die 
Erregbarkeit  des  Gehirns  und  des  ganzen  Nervensystems,  unmög- 
lich gemacht.  Traube , welcher  auch  die  im  Verlaufe  der  Bright- 
schen  Krankheit  vorkommenden  epileptiformen  Anfälle  von  einem 
Gehirnoedem'  ableitet,  hat  die  Theorie  aufgestellt,  dass  ein  auf  die 
Grosshirnhemisphären  beschränktes  Oedem  einfache  Bewusstlosigkeit . 
ein  gleichzeitig  über  die  Hemisphären  und  das  Mittelhirn  verbrei- 
tetes Oedem  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen  hervorrufe.  Wir 
lassen  die  Berechtigung  dieser  Hypothese  dahin  gestellt  sein;  sie 
hat  manches  Verlockende,  aber  es  steht  ihr  andererseits  das  Beden- 
ken entgegen,  dass,  ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt,  ein  und  dieselbe 
pathologische  Veränderung,  Compression  der  Capillaren  durch  trans- 
sudirtes  Serum,  auf  die  Grosshirnhemisphären  einen  lähmenden,  auf 
das  Mesokephalon  eine  reizende  Einwirkung  ausübt. 

§.  4.  Therapie. 

Wenn  auch  bei  der  Behandlung  der  Gehirnhyperaemieen  die 
allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen,  die  Application  der  Kälte 
auf  den  Kopf,  die  Ableitungen  auf  die  Haut  und  den  Darm  mit  Recht 
im  besten  Rufe  stehen,  so  ist  es  doch  durchaus  unerlaubt,  von  die- 
sen Mitteln  im  concreten  Falle  beliebig  das  eine  oder  das  andere 
auszuwählen  oder  alle  gleichzeitig  in  Anwendung  zu  bringen.  Es 
gibt  vielmehr  kaum  irgend  eine  andere  Krankheit,  bei  welcher  es 
wichtiger  wäre,  dass  der  Indicatio  causalis  entsprochen  werde,  und 
dass  man  auch  bei  der  Auswahl  der  durch  die  Indicatio  morbi  ge- 
forderten Mittel  den  verschiedenen  Ursachen  der  Krankheit  Rech- 
nung trage. 

Bei  denjenigen  Formen,  bei  welchen  verstärkte  Herzaction  und 
eine  gleichzeitig  bestehende  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Ge- 
fässe  des  Gehirns  Fluxion  zum  Gehirn  hervorgerufen  hat,  muss  das- 
selbe Regimen  beobachtet  werden,  welches  wir  im  ersten  Bande  für 
die  Behandlung  der  habituellen  Fluxionen  zur  Lunge  empfohlen  ha- 
ben. Drohen  gefährlichere  Zufälle,  so  muss  man  einen  Aderlass  in- 
stituiren,  der  in  solchen  Fällen  weder  durch  Eisumschläge  auf  den 
Kopf,  noch  durch  Blutentziehungen  hinter  den  Ohren  ersetzt  wer- 
den kann. 

Hat  man  mit  collateralen  Fluxionen  zum  Gehirn  zu  thun,  so 
muss  man  vor  Allem  diejenigen  Hindernisse  für  die  Circulation,  in 
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Fola-e  derer  der  Blutdruck  in  den  Carotiden  gesteigert  ist,  zu  be- 
seitigen suchen.  Die  Entleerung  des. Darms  durch  Laxanzen  und 
durch  Klystiere  von  Wasser  und  Essig  hat  sowohl  bei  Erwachse- 
nen wenn  sie  bei  Stuhlverstopfung  an  Kopfschmerz,  Ohrensausen, 
Schwindel  u.  s.  w.  leiden , als  namentlich  auch  bei  Kindern , bei 
welchen  sich  zu  einer  bestehenden  Verstopfung  Anfalle  von  Oon- 
vulsionen  u.  s.  w.  gesellen,  eine  oft  ganz  wunderbare,  durch  keine 
andere  Verordnung  zu  ersetzende  Wirkung.  Reicht  man  mit  die- 
sen Mitteln  nicht  aus,  und  treten  Depressionserscheinungen  und  an- 
derweitige Zufälle  ein,  von  welchen  man  Gefahr  fürchtet,  so  passt 
auch  für  diese  Fälle  eine  Blutentziehung,  bei  Erwachsenen  ein  Ader- 
lass bei  Kindern  die  Application  von  Blutegeln  an  den  Kopf. 

’ Ganz  anders  muss  die  Behandlung  sein,  wenn  Gehirnhyperaemie 
durch  den  anhaltenden  Missbrauch  von  Alkohol  und  von  narkoti- 
schen Substanzen,  oder  durch  übermässige  psychische  Anstiengung 
entstanden  ist.  Hier  ist  von  allgemeinen  Blutentziehungen  Nichts 
zu  erwarten,  und  grosse  Venaesectionen  sind  oft  geradezu  schädlich; 
dagegen  ist  es  indicirt,  eine  Eisblase  oder  feuchte  Oompi  essen,  die 
man  so  lange  unter  eine  mit  Eis  und  Salz  gefüllte  zinnerne  Bett- 
flasche gelegt  hat,  bis  sie  steif  gefroren  sind,  auf  den  Kopf  zu  legen. 
Unter  Umständen  passen  in  solchen  Fällen  auch  ableitende  Mittel, 
durch  welche  man  es  versucht,  die  Fluxion  zum  Gehirn  zu  besei- 
tigen, indem  man  eine  Fluxion  zur  Haut,  zum  Darm,  zu  den  Ge- 
nitalien, zum  Rectum  herbeizuführen  sucht.  Die  gebräuchlichsten 
Mittel,  deren  man  sich  in  dieser  Absicht  bedient,  sind  reizende  Fuss- 
bäder,  unter  denen  die  aus  eiskaltem  Wasser,  in  welchen  der  Kranke 
nur  kurze  Zeit  verweilt,  sich  mehr  als  Fussbäder  aus  heissem  W asser 
mit  einem  Zusatz  von  Senf,  oder  von  Holzasche  und  Salz  empfeh- 
len; ferner  in  acuten  Fällen  die  Application  von  Vesicatoren  in  den 
Nacken,  in  chronischen  di&  Errichtung  einer  Fontanelle  auf  den 
Oberarm,  eine  zwar  veraltete  Massregel,  von  welcher  ich  aber  wie- 
derholt vorzügliche  Erfolge  beobachtet  habe;  endlich  die  Darreichung 
starker  Drastica.  Unter  diesen  steht  bei  acuten  gefahrdrohenden 
Gehirnhyperaemieen  das  Oleum  Crotonis  in  besonderem  Rufe,  wäh- 
rend man  in  chronischen  Fällen  Pillen  aus  Aloe,  Coloquinthen,  Ja- 
lappenseife  etc.  zu  verordnen  pflegt.  Treten  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion, wie  es  zuweilen  geschieht,  statt  der  Fluxion  zu  den  Becken- 
organen Fluxionen  zum  Gehirn  ein,  so  setze  man  Blutegel  an  die 
Portio  vaginalis  oder  Schröpfköpfe  auf  die  innere  Schenkelfläche. 
Zuweilen  hat  auch  die  Application  von  Blutegeln  in  die  Umgebung 
des  Mastdarms,  wie  die  Krankengeschichte  des  bekannten  von  Goethe 
arg  verspotteten  „ Proktophantasmisten  “ zeigt,  überraschend  gün- 
stige Wirkung. 

Bei  Stauungshyperaemieen,  welche  durch  Compression  der  Ju- 
gularvenen  oder  der  Vena  cava  entstehen,  sowie  bei  denen,  welche 
sich  im  Verlaufe  von  Herz-  und  Lungenleiden  entwickeln,  passen, 
wenn  das  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Blutes  nicht  zu  beseitigen 
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ist.,  Venaesectionen  und  die  Application  von  Blutegeln  hinter  die  Oh- 
ren. Wir  haben  gezeigt,  dass  Stauungen  dadurch,  dass  sie  den  Ein- 
tritt des  arteriellen  Blutes  in  das  Gehirn  hindern,  die  Erregbarkeit 
der  Gehirnfasern  und  Ganglien  vermindern  oder  aufheben.  Je  freie- 
ren Abfluss  wir  dem  Venenblute  verschaffen,  um  so  eher  wird  es  uns 
gelingen,  die  Erscheinungen  der  Depression  und  der  Lähmung  zu 
beseitigen.  Dies  geschieht  durch  die  Application  von  Blutegeln 
hinter  die  Ohren,  weil  dadurch  die  Spannung  in  den  Venen  ausser- 
halb des  Schädels,  mit  welchen  die  Emissaria  Santorini  communi- 
ciren,  gemässigt  wird,  durch  Venaesectionen,  weil  dadurch  die  Span- 
nung in  der  Vena  anonyma,  in  welche  der  Einfluss  des  Blutes  aus 
dem  Arm  vermindert  wird,  abnimmt.  Von  der  Anwendung  der 
Kälte  ist  in  solchen  Fällen  Nichts  zu  erwarten,  eben  so  wenig  von 
Laxanzen  und  Vesicatoren. 

Bei  der  durch  übermässige  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  ent- 
stehenden Hyperaemie  des  Gehirns  kann  eine  sofortige  Verminde- 
rung der  Blutmenge  dringend  indicirt  sein,  und  gewiss  nicht  selten 
beugt  eine  rechtzeitig  vorgenommene  Venaesection  einer  drohenden 
Apoplexie  vor.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Lebensweise  sol- 
cher Kranken  regele,  dass  man  ihnen  die  Gefahren  langer  und 
üppiger  Mahlzeiten  vorstelle,  dass  man  sie  wenig  essen,  nicht  Wein, 
sondern  Wasser  trinken  und  viel  spazieren  gehen  lasse. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  im  concreten  Falle  durch 
besondere  Umstände  manche  Abweichungen  von  dem  empfohlenen 
Verfahren  und  manche  anderweitige  Massregeln  erforderlich  wer- 
den können. 

Capitel  II. 

Partielle  Hyperaemie  und  partielles  Oedem  des  Gehirns. 

Eine  kurze  Besprechung  der  partiellen  Hyperaemie  des  Gehirns 
wird  das  Verständnis  der  Symptome  der  auf  umschriebene  Herde 
beschränkten  Erkrankungen  des  Gehirns  wesentlich  erleichtern. 

Die  Ursachen  der  partiellen  Hyperaemie  sind  innerhalb  des 
Schädels  zu  suchen.  Blutextravasate,  Erweichungs-  und  Entzün- 
dungsherde, Tumoren  und  alle  anderen  Erkrankungen  des  Gehirns, 
welche  an  umschriebenen  Stellen  die  Circulation  beeinträchtigen, 
haben  Fluxionen  und  Stauungen  in  ihrer  Umgebung  zu  Folge. 
Ist  ein  arterielles  Gefäss  oder  eine  grosse  Zahl  von  Capillaren  com- 
primirt,  oder  auf  andere  Weise  verschlossen,  so  entsteht  in  den 
colJateralen  Aesten  eine  Fluxion;  ist  dagegen  eine  Vene  verengt 
oder  verschlossen,  so  entsteht  in  den  zuführenden  Capillaren  eine 
Stauung.  Selbstverständlich  wird  gewöhnlich  gleichzeitig  an  ein- 
zelnen Stellen  Fluxion,  an  anderen  Stauung,  an  anderen  Anaemie 
vorhanden  sein.  Aber  die  auf  umschriebene  Herde  beschränkten 
Erkrankungen  des  Gehirns  führen  nicht  nur  durch  Gompression 
yon  Getässen , sondern  die  meisten  derselben  auch  dadurch,  dass 
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sie  einen  Reiz  auf  das  benachbarte  Parenchym  ausuben,  zu  Hyper- 
aemieen  in  ihrer  Umgebung.  Wie  wir  an  allen  anderen  Korperste  len 
in  der  Umgebung  von  Neubildungen,  von  Entzündungen,  von  Blut- 
extravasaten Hyperaemie  und  Oedem  entstehen  sehen,  so  entwickeln 
sich  diese  Zustände  in  der  Umgebung  der  genannten  Krankheits- 
herde, auch  wenn  der  Sitz  derselben  im  Gehirn  ist. 

Der  anatomische  Nachweis  einer  partiellen  Gehirnhyper- 
aernie  ist  bei  der  Section  eben  so  schwer  als  der  einer  verbreiteten 
Gehirnhyperaemie,  zumal  wenn  die  Hyperaemie  zu  Oedem  geführt 
hat  ohne  dass  durch  das  Oedem  die  Gehirnsubstanz  erweicht  ist. 
In  einzelnen  Fällen  indessen  bemerkt  man  in  der  Umgebung  von 
Neubildungen,  Entzündungsherden  u.  s.  w.  deutlich,  dass  das  Paren- 
chym stärker  durchfeuchtet  und  gelockert  ist,  oder  dass  hier  und 
da  kleine  Extravasate  aus  den  Gefässen  erfolgt  sind.  . 

Die  Symptome  der  partiellen  Gehirnhyperaemie  sind  Kei- 
zungserscheinungen  und  Depressionserscheinungen;  aber 
diese  sind  im  Vergleich  mit  den  Symptomen  allgemeiner  Gehirn- 
hyperaemie auf  einen  engeren  Kreis  beschränkt  und  gehören 
in  die  Kategorie  der  sogenannten  „Herdsymptome“  ( Griesinger ). 
Als  solche  bezeichnet  man  umschrieben  Kopfschmerz,  Flimmern 
und  Funkensehen  vor  dem  einen  Auge  oder  Erblindung  desselben, 
Verengerung  oder  Erweiterung  der  einen  Pupille,  Brausen  vor  dem 
einen  Ohre,  oder  Taubheit  auf  demselben,  auf  einzelne  Nervenbah- 
nen beschränkte  Neuralgieen  oder  Anaesthesieen,  vor  Allem  Krämpfe, 
Contracturen  oder  Lähmungen,  welche  nur  die  eine  Körperhälfte, 
eine  einzelne  Extremität,  oder  eine  einzelne  Muskelgruppe  betreffen, 
endlich  partielle  Störungen  im  Bereiche  der  psychischen  Functionen. 

Der  Grad  und  die  Ausbreitung  der  partiellen  Gehirnhyperae- 
mieen  wechselt  sowohl  mit  dem  grösseren  oder  geringeren  Blutgehalt 
des  Schädels,  als  mit  den  Entwicklungsphasen  und  Stadien  der  Er- 
krankungsherde, welche  sie  umgeben.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dass 
auch  die  Herdsymptome,  welche  von  partiellen  Gehirnhyperaemieen 
abhängen,  zu  Zeiten  stärker,  zu  Zeiten  schwächer  hervortreten,  oder 
sogar  zu  Zeiten  verschwinden,  zu  anderen  Zeiten  wiederkehren.  — 
Da  bei  jeder  gröberen  Textur erkrankung  des  Gehirns,  die  betrof- 
fene Stelle,  mag  an  derselben  sich  eine  Neubildung  entwickelt  haben, 
oder  mögen  die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  durch  einen 
Bluterguss  zertrümmert  oder  zu  einem  Detritus  zerfallen  sein,  mit 
Noth wendigkeit  vollständig  ausser  Function  gesetzt  ist,  so  können 
wir  als  unmittelbare  Symptome  schwerer  Herderkrankungen  nur 
partielle  Anaesthesieen,  partielle  Lähmungen  und  das  Ausfallen  ein- 
zelner psychischer  Functionen  gelten  lassen.  Treten  im  Verlaufe 
einer  Apoplexie,  eines  Gehirnabscesses,  eines  Gehirntumors  etc.  ne- 
ben jenen  partiellen  Lähmungserscheinungen  partielle  Reizungs- 
erscheinungen auf,  so  können  diese  unmöglich  von  jenen  Er- 
krankungen selbst,  dagegen  sehr  wohl  von  der  in  ihrer  Umgebung 
vorhandenen  Circulationsanomalie  abhängen. 
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Aber  auch  alle  vorübergehenden  Lährnungserschei- 

Y Xi"’  WG  016  !!?  Verkuff  V°n  l0Calen  Zerstörungsprozessen  be- 
obachtet werden,  hangen  nicht  von  jenen  Prozessen  selbst,  sondern 
grosstentheils  von  den  Circulationsstörungen  in  der  Umgebung  der 
-Ejrkrankungsherde  ab*).  Die  sonst  schwer  zu  erklärende  Thatsache 
dass  bei  Apoplexieen,  Tumoren,  Abscessen  und  anderen  Erkrankun- 
gen  bei  denen  eine  restitutio  ad  integrum,  ja  selbst  nur  eine 
theilweise  Ausgleichung  undenkbar  ist,  vorhandene  Lähmungen 
nicht  selten  besser  werden  oder  gänzlich  verschwinden,  verliert  alles 
Kathselhafte,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Lähmungserscheinunffen 
auch  von  einem  collateralen  Oedem  in  der  Umgebung  jener  Krank- 
heitsherde abhangen  könne  und  dass  die  Ausbreitung  dieses  Oedems 
mannigfachen  Schwankungen  unterliegt. 

Endlich  müssten  die  verschiedenartigsten  Erkrankungen  des 
Gehirns,  wenn  sie  denselben  Sitz  und  dieselbe  Ausbrei- 
tung  hatten,  ganz  gleiche  Symptome  hervorrufen,  wenn  nicht 
die  Circulationsstörung  in  der  Umgebung  verschiedenartiger  Er- 
krankungen sehr  verschieden  wäre.  Es  sind  aber  die  Circula- 
tionsstörungen in  der  Umgebung  eines  Tumors  andere,  als  in  der 
Umgebung  eines  Abscesses,  und  diese  wiederum  andere,  als  die, 
welche  in  der  Umgebung  einer  durch  Blutextravasat  zertrümmerten 
Gehirnstelle  entstehen.  Daraus  erklären  sich  zum  Theil  die  Diffe- 
renzen der  Symptome  bei  verschiedenartigen  Erkran- 
kungen des  Gehirns,  welche  den  gleichen  Sitz  und  die  gleiche 
Ausbreitung  haben. 

Die  Behandlung  der  partiellen  Hyperaemie  ist  nach  den  für 
die  Behandlung  der  allgemeinen  Gehirnhyperaemie  aufgestellten 
Grundsätzen  einzurichten.  Wenn  man  den  Zufluss  von  Blut  zum 
Gehirn  vermindert  oder  den  Abfluss  aus  demselben  erleichtert,  so 
wird  man  damit  auch  die  locale  Pluxion  oder  Stauung  mässigen. 


Capitel  III. 

Anaemic  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  hat  die  Möglichkeit  einer  Gehirnanaemie  eine  Zeit  lang 
ebenso  in  Abrede  gestellt,  als  die  Möglichkeit  einer  Gehirnhyper- 
aemie, und  man  hat  auch  diese  Behauptung  auf  die  im  ersten  Ca- 
pitel angeführten  Gründe  zu  stützen  versucht.  Wir  haben  früher 
auf  den  Fehler  in  jenen  Schlussfolgerungen  aufmerksam  gemacht 
und  wollen  hier  nur  erwähnen,  dass,  abgesehen  von  den  zahlreichen 
Obductionen,  bei  welchen  man  das  Gehirn  anaemisch  findet,  es 


* ) Dass  vorübergehende  Läbmungserscheinungen  auch  auf  andere  Weise  ent- 
stehen können,  werden  wir  bei  der  Besprechung  der  raumbeschränkenden  Krankheits- 
herde erörtern. 
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Ursachen  der  Gehirnanaemie  sma  i;  Ilier. 

die  gesaminteB lut^^ntziehuxi„en  und  spontane  Blutungen, 

her  gehören  nicht  nu  bedeutende  Exsudationen  und 

sondern  auch  reichhohe  Saft ^verlust  e,  bedeute^  eg 

langwierige,  namentlicl  _ e_rpn  -Qiutunffen  die  Gehirnanaemie  ver- 
zuweilen  vor,  dass  bei  inneren  Kutunger  0«  ^ die  Zeichen 

kannt  wird , dass  ™an  j ^en  Kranken  entsprechend 

it  "rsÄls  S *« 

^^\htästätsusssssz 

ää  » r ä 

als  Theilerscheinung  derselben  Gehirnanaemie  im  Gefolge.  Wie  durch 
SÄhehen  Blut  und  Säfte  verloren  gehen 
mass  verbraucht  werden,  so  kann  andererseits  die  Blutmenge 
dtfrch  vermindert  werden,  dass  die  Blutbildung  in  Folge  beschrank- 
ter Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  leidet.  Dem  entsprechend  a 
man  auch  bei  Individuen,  welche  dem  Hungertode  preisgegeben  wa- 
ren vor  ihrem  Tode  die  ausgesprochensten  Symptome  hochgradige! 
Gehirnanaemie  (welche  Gerstenherg  in  seinem 

mit  grellen  Farben,  doch  ziemlich  treffend  geschildeit  hat)  beob 
achtet.  — Gehirnanaemie  ist  nicht  selten  2)  FolSe  V0“  .U.e^%~ 
ladung  anderer  Organe  mit  Blut.  Das  beste  Beispiel  fi 
diese  Form  ist  die  Gehirnanaemie,  welche  bei  Anwendung  des  Ju- 
no# sehen  Schröpfstiefels  entsteht,  und  welche  bei  unvorsichtigem 
Gebrauche  desselben  leicht  eine  gefährliche  Hohe  erreicht.  Daraus 
erklärt  sich  auch,  weshalb  bei  geschwächter  Herzaction  ein  Mensch, 
wenn  er  aufrecht  steht,  leichter  ohnmächtig  wird,  als  wenn  er  liegt. 
Es  ist  leicht  verständlich,  dass  bei  aufrechter  Stellung  die  unteren 
Extremitäten  mit  Blut  überladen  werden,  wenn  die  treibende  Jirait 
nicht  ausreicht,  den  Widerstand  der  Schwere,  welchen  das  V enenblut 
auf  dieser  langen  Bahn  findet,  zu  überwinden.  Dagegen  hat  bei 
geschwächter  Herzaction  der  Widerstand  der  Schwere  in  der  kurzen 
Carotis  einen  gewiss  nur  untergeordneten  Einfluss  auf  das  leichte 
Zustandekommen  von  Gehirnanaemie  in  aufrechter  Stellung.  — Ge- 
hirnanaemie entsteht  3)  durch  Compression  und  Verschlies- 
sung  der  zuführenden  Arterien.  Fast  in  allen  hierher  ge- 
hörenden Fällen,  welche  bisher  beschrieben  wurden,  war  der  Ver- 
schluss  künstlich  durch  Unterbindung  der  Carotiden  herbeigeführt 
worden.  Nur  in  einzelnen  Fällen  waren  die  Carotiden  oder  die 
Yertebralarterien  durch  Geschwülste  comprimirt  oder  durch  einge- 
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wand  er  te  Emboli  verschlossen.  — Dass  aneh  /i'i  j,  i , 
Innervation,  durch  kram nfha ft p Vp  ^ durch  abnorme 

herabgesetzt  wird,  nicht  nur  die  Wannen  erM.it  «erzaction 

das  Bewusstsein  schwindet  und  ander!  8°"d,Crn  auch 

Blutznfuhr  znffi  Gehirn  dntr!ton  n J Symptomo  der  gehemmten 

nothwendigePeige 

eine  Form,  welche  nicht  in  unser  Bereich  Gehört  Z?”  ‘ T*'  ”?h 

welche  notwendiger  Weise  alle  Schädelbrüch  e mlt  D^pt e ssTon 
de s S c h a d e 1 d a c h e s begleiten  muss.  Wir  legen  auf  die  durch 
Beeinträchtigung  des  Schadelraumes  entstehende;  bei  Weitem  häu- 
gste  Form  der  Gehirnanaemie  ein  besonderes  Gewicht,  weil  nach 
unserer  Ueberzeugung  die  sogenannten  Druckerscheinungen  bei  der 
poplexie,  den  Tumoren,  den  verschiedenen  Formen  des  Hydro- 
cephalus  und  bei  anderen  raumbeschränkenden  Erkrankungen  nicht 
unmittelbar  von  dem  Drucke  abzuleiten  sind,  welchen  die  Gehirn- 
substanz  erfahrt  sondern  von  der  durch  die  Compression  entstehen- 
den  Anaemie.  Auch  andere  Forscher,  wie  z.  B.  Traube  und  Leyden 
sind  neuerdings  dieser  meiner  Auffassung  beigetreten. 

Da  mcht  die  Anwesenheit  von  Blut  in  den  Gefässen  des  Ge- 
hirns  überhaupt,  sondern  die  Zufuhr  von  sauerstoffreichem  arte- 
riellem Blute  die  unerlässliche  Bedingung  für  das  normale  Func- 
tiomren  des  Gehirns  ist,  so  ergibt  sich  leicht,  dass  bei  denjenigen 
Zustanden  bei  welchen  zwar  die  absolute  Menge  des  Blutes  im 
Gehirn  nicht  vermindert,  aber  die  Circulation  und  Blutvertheilung 
in  der  Weise  verändert  ist,  dass  durch  die  Arterien  wenig  Blut 
einniesst,  aus  den  Venen  wenig  Blut  abfliesst,  dieselben  Symptome 
eintreten  müssen,  wie  bei  der  wahren  Anaemie.  Und  in  der  That 
werden  die  Erfahrungen  der  Pathologen,  nach  welchen  bei  Dege- 
nerationen des  Herzfleisches,  bei  nicht  compensirten  Stenosen  der 
Ostien  und  bei  anderen  Krankheiten  des  Herzens,  durch  welche  die 
Leistungsfähigkeit  desselben  geschwächt,  eine  Ueberfüllung  der  Ve- 
nen auf  Kosten  der  Arterien  herbeigeführt  und  die  Circulation  be- 
trächtlich verlangsamt  wird,  dieselben  Symptome  wie  bei  der  Ge- 
hirnanaemie entstehen,  durch  die  Experimente  von  Kussmaul  und 
Tenner  glänzend  bestätigt. 

Wir  müssen  endlich  erwähnen,  dass  ohne  eine  Verminderung 
der  Blutmenge  im  Gehirn  und  bei  normaler  Verkeilung  des  Blutes 
m den  Arterien  und  Venen  Erscheinungen,  welche  denen  der  Anae- 
mie ganz  ähnlich  sind,  eintreten,  wenn  das  Blut  zu  arm  an  rotlien 
Blutkörperchen  ist.  Auch  für  diese  Erscheinung  ist  die  Erklärung 
leicht,  da  man  vollen  Grund  hat,  die  rothen  Blutkörperchen  für  die 
„Träger  des  Sauerstoffs“  zu  halten.  Ist  diese  Annahme  richtig,  so 


ANAEMIE  des  GEHIRNS. 


185 


muss  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  für  das  Gehirn 
in  Betreff’  der  Sauerstoffzufuhr  denselben  Effect  haben , wie  eine 
Verminderung  der  Blutzufuhr. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Gehirnsubstanz  ist  entfärbt,  die  graue  Substanz  erscheint 
blasser  und  nähert  sich  im  Aussehen  der  weissen.  Letztere  hat 
ein  auffallend  milchweisses  und  glänzendes  Ansehen.  Nach  einem 
Durchschnitte  bemerkt  man  wenige  oder  gar  keine  Blutpunkte  auf 
der  Schnittfläche.  Die  Gefässe  der  Gehirnhäute  sind  leer  und  zu- 
sammengefallen. Nicht  immer  gelingt  es,  in  den  subaraclinoidealen 
Räumen  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  nachzuweisen.  Auch 
Kussmaul  und  Tennev  konnten  bei  ihren  Versuchen  die  Vermehrung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit,  welche  sie  aus  theoretischen  Gründen 
annahmen,  nicht  durch  directe  Beobachtungen  constatiren. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  einer  Gehirnanaemie,  welche  plötzlich  ent- 
steht und  schnell  einen  hohen  Grad  erreicht,  sind  ver- 
schieden von  denjenigen,  welche  eine  langsam  entstehende,  minder 
hochgradige  Gehirnanaemie  begleiten.  Im  ersteren  Falle  werden 
die  Kranken  von  Schwindel  befallen ; es  wird  ihnen  dunkel  vor 
den  Augen,  sie  werden  unempfindlich  gegen  Sinneseindrücke,  und 
unvermögend,  sich  zu  bewegen;  ihre  Pupillen  erweitern  sich,  ihre 
Athemzüge  werden  langsam,  und,  während  das  Bewusstsein  schwin- 
det, sinken  sie,  gewöhnlich  unter  leichten  Zuckungen,  zu  Boden. 
In  den  meisten  Fällen  kommen  die  Kranken  nach  kurzer  Zeit  aus 
dieser  Ohnmacht  wieder  zu  sich;  in  anderen  Fällen,  welche  man 
als  Nervenschlag,  Apoplexia  nervosa  zu  bezeichnen  pflegt,  kehrt 
das  Bewusstsein  nicht  zurück,  die  Ohnmacht  endet  mit  dem  Tode. 
Die  bei  Thieren  durch  Verblutung  oder  dnrch  Unterbindung  sämmt- 
lioher  zum  Gehirn  führender  Arterien  künstlich  herbeigeführte  acute 
Anaemie  des  Gehirns  bietet  ganz  dieselben  Erscheinungen  dar;  nur 
pflegen  die  Convulsionen  heftiger  zu  sein  und  mehr  in  den  Vor- 
dergrund zu  treten,  als  bei  Menschen,  deren  Gehirn  plötzlich  anae- 
misch  wird.  Die  Erklärung  der  Lähmungserscheinungen  bei  plötz- 
lich eintretender  hochgradiger]  Gehirnanaemie  ist  leichter  als  die 
der  Convulsionen.  Jene  hängen  unverkennbar  von  dem  Aufhören 
der  Sauerstoff  zufuhr  zum  Gehirn  ab.  Bekanntlich  hat  auch  die  Unter- 
bindung der  Abdominalaorta  sofort  Lähmuug  der  unteren  Körper- 
hälfte, deren  Nerven  das  arterielle  Blut  entzogen  wird,  zur  Folge. 
Wie  aber  soll  man  sich  die  Convulsionen  erklären?  Benle  glaubt, 
dass  bei  Anaemie  des  Gehirns  das  Blut  aus  den  Venenplexus  des 
Rückenmarks  und  die  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  dem  Rücken- 
markskanal gegen  das  Gehirn  andränge,  und  dass  dadurch  die  Me- 
dulla  oblongata  und  die  an  der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theile 
in  Erregung  versetzt  würden.  Indessen  fanden  Kussmaul  und  Tcnner 
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nach  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien  nicht  nur  die  grossen 
Hemisphären,  sondern  auch  die  Medulla  oblongata  blutleer;  es 
lassen  sich  daher  die  Convulsionen  nicht  von  einer  Congestion’  zur 
Medulla  oblongata  ableiten.  Aber  in  demselben  Grade  auffallend 
und  allen  sonstigen  Erfahrungen  widersprechend  ist  die  Annahme, 
dass  in  Folge  absoluter  Anaemie  eine  erhöhte  Erregung 
von  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  und  dadurch  Convulsionen 
entstehen  sollen.  Wenn  Kuss  maul  und  Termer  ausdrücklich  anführen, 
dass  bei  der  Section  von  Thieren,  denen  die  Gehirnarterien  unter- 
bunden worden  waren,  die  arteriellen  Gefässe  an  der  Basis  einen 
„geringen  Blutgehalt“  gezeigt  hätten,  während  alle  anderen  „ganz 
leer“  gewesen  seien,  so  gibt  diese  Beobachtung  einen  schwachen 
Anhalt  für  die  Erklärung.  Man  könnte  nämlich  annehmen,  dass 
die  Unterbindung  jener  Gefässe  in  den  grossen  Hemisphären  ab- 
solute Anaemie  und  damit  Lähmung  derselben,  aber  (wegen  der 
Anastomosen  der  Gehirnarterien  mit  denen  des  Rückenmarks)  in 
den  an  der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theilen  nur  Oligaemie 
und  damit  krankhafte  Erregung  derselben  bewirke. 

Bei  der  langsam  entstehenden  Gehirnanaemie  sind  gerade 
wie  bei  der  Gehirnhyperaemie  gewöhnlich  anfangs  Reizungserschei- 
nungen, später  Lähmungserscheinungen  vorhanden.  Man  hat,  um 
diese  Uebereinstimmung  zu  erklären,  die  Hypothese  aufgestellt,  dass 
zu  einer  normalen  Thätigkeit  des  Gehirns  eine  bestimmte  Spannung 
seiner  Molecüle  erforderlich  sei,  und  dass  eine  durch  zu  starke  oder  zu 
schwache  Füllung  der  Gefässe  bewirkte  Vermehrung  oder  Verminde- 
rung dieser  Spannung  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  in  gleicher  Weise 
modificire.  Ich  habe  diese  Erklärung  bereits  für  eine  Hypothese  er- 
klärt und  gestehe,  dass  es  mir  schwer  wird  zu  glauben,  dass  bei 
der  Gehirnanaemie  die  Reizungserscheinungen  von  einer  unbedeu- 
tenden, die  Lähmungserscheinungen  von  einer  beträchtlichen  Ver- 
minderung des  Drucks  abhangen,  welchen  das  Gehirn  unter  norma- 
len Verhältnissen  von  Seiten  der  Gefässe  erleidet.  Dagegen  gilt 
es  für  eine  physiologische  Thatsache,  dass  die  Erregbarkeit  eines 
Nerven  kurze  Zeit,  bevor  sie  erlischt,  gesteigert  ist,  und  dass  eine 
hoch  gesteigerte  Erregbarkeit  eines  Nerven  nicht  ein  Zeichen  kräf- 
tiger normaler  Ernährung,  sondern  im  Gegentheil  ein  Zeichen  ge- 
schwächter Ernährung  ist.  Es  fehlt  uns  freilich  das  Verständnis 
für  diese  Thatsache,  aber  die  Kenntnis  derselben  lässt  es  weniger 
befremdend  erscheinen,  dass  bei  einer  sich  allmälig  ausbildenden 
Gehirnanaemie  den  Lähmungserscheinungen  in  der  Regel  Reizungs- 
erscheinungen vorausgehen,  und  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  Anaemie  keine  extreme  Höhe  erreicht,  nur  Reizungserschei- 
nungen beobachtet  werden. 

Zuweilen  bestehen  die  Symptome  der  Gehirnanaemie  vorzugs- 
weise oder  ausschliesslich  in  Sensibilitätsstörungen.  Die  Kran- 
ken klagen  über  heftige  Kopfschmerzen,  welche  ihren  Sitz  in  der  Stirn, 
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zuweilen  auch  im  Nacken  haben,  sind  lichtscheu,  empfindlich  ge- 
o-en  Geräusche  haben  Flimmern  vor  den  Augen,  Sausen  vor  den 
Ohren  Anfälle  von  Schwindel  u.  s.  w.  Dieses  BiM  tritt  uns  m 
exquisiter  Weise  nach  starken  Metrorhagieen  und  naoh  anderen 
sehr  bedeutenden  Blutverlusten  entgegen,  und  oft  gibt  nur  die 
Berücksichtigung  der  Aetiologie,  der  Erscheinungen  d^s  Pulses  dei 
Farbe  der  Haut  und  der  Lippen,  sowie  der  Symptome  der  Blut 
leere  in  anderen  Organen  die  Entscheidung,  dass  eine  Anaemie 
und  nicht  eine  Hyperaemie  des  Gehirns  vorliegt. 

In  anderen  Fällen  von  Gehirnanaemie,  namentlich  bei  Kindern, 
treten  mehr  die  motorischen  St  örungen  in  den  \ordergrund. 
Das  Krankheitsbild  eines  im  Kindesalter  durch  erschöpfende^  Durch- 
fälle und  andere  schwächende  Einflüsse  entstandenen  Gehirnanae- 
mie, des  sogenannten  Hydrocephaloids,  hat  mit  dem  eines  acuten 
Hydrocephalus  oft  so  grosse  Aehnlichkeit,  dass  die  Unterscheidung 
beider  Zustände  äusserst  schwierig  sein  kann.  Marshall  Hall  unter- 
scheidet zwei  Stadien  des  Hydrocephaloids,  ein  Stadium  der  Irri- 
tation und  ein  Stadium  des  Torpors.  Im  ersteren  Stadium  sind 
die  Kinder  überaus  unruhig  und  eigensinnig,  werfen  sich  beständig 
im  Bette  umher,  schrecken  leicht  zusammen,  schreien  im  Schlafe 
auf  knirschen  mit  den  Zähnen,  das  Gesicht  ist  meist  geröthet,  der 
Puls  frequent,  die  Temperatur  erhöht.  Fast  immer  treten  leichte 
Zuckungen  einzelner  Glieder,  oft  auch  Anfälle  von  allgemeinen  Con- 
vulsionen  auf.  Im  zweiten  Stadium  collabiren  die  Kinder,  werden 
völlig  apathisch,  fixiren  nicht  mehr  die  Gegenstände,  welche  man 
ihnen  vorhält;  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen,  die  Pupillen 
unempfindlich  gegen  Licht;  das  Athmen  wird  unregelmässig  und 
röchelnd;  schliesslich  tritt  der  Tod  unter  komatösen  Erscheinungen 
ein.  Für  uns,  die  wir  die  sogenannten  Druckerscheinungen  bei 
raumbeschränkenden  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
zu  welchen  auch  die  Ergüsse  in  die  Gehirnventrikel  gehören,  von 
der  Compression  der  Capillaren  und  dem  gehemmten  Zufluss  von 
arteriellem  Blut  zu  den  Nervenelementen  des  Gehirns  ableiten,  ist 
die  grosse  Aehnlichkeit  der  Symptome  eines  Hydrocephalus  mit 
denen  eines  Hydrocephaloids  durchaus  nicht  befremdend.  Es  han- 
delt sich  nach  unserer  Ansicht  in  der  That  bei  beiden  Krankheiten, 
so  verschieden  ihre  Entstehungsweise  ist,  schliesslich  um  ein  und 
dieselbe  pathologische  Störung,  nämlich  um  eine  capillare  Anae- 
mie des  Gehirns. 

Endlich  beobachtet  man  bei  der  Gehirnanaemie  zuweilen  vorwie- 
gend Kran kh eit sersch  ein ungen  im  Bereiche  der  psychi- 
schen Functionen:  Schlaflosigkeit,  grosse  Aufregung,  Delirien 
u.  s.  w.  Dieser  Zustand  steigert  sich  in  manchen  Fällen  zu  W uthparoxys- 
men  und  ausgesprochenen  maniakalisclien  Anfällen.  Die  letzteren 
beobachtet  man  bei  Individuen,  welchen  längere  Zeit  alle  Speisen 
und  Getränke  entzogen  worden  waren,  aber  man  sieht  sie  auch 
gar  nicht  selten  bei  schwächlichen  und  blutarmen  Kranken,  wenn 
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die  Blutarmuth  derselben  durch  erschöpfende  Krankheiten  und  Blut- 
entziehungen excessiv  gesteigert  worden  ist. 

§.  4.  Therapie. 

Ist  die  Gehirnanaemie  Theilerscheinung  allgemeiner  Blutarmuth 
so  muss  diese  behandelt  werden,  indem  man  die  Consumption  zu  be- 
schranken sucht  und  die  Zufuhr  von  passendem  Ernährungsmaterial 
möglichst  vermehrt.  Die  einzelnen  zu  erfüllenden  Indicationen  er- 
geben sich  aus  der  Berücksichtigung  der  Aetiologie  und  der  son- 
stigen Verhältnisse  des  individuellen  Falles.  - Wenn  nach  starken 
Blutverlusten  tiefe  und  anhaltende  Ohnmächten,  Convulsionen  und 
andere  Zeichen  hochgradiger  Gehirnanaemie  sich  einstellen,  so  kann 
selbst  die  Transfusion  nöthig  werden.  — Bei  der  Behandlung  er- 
schöpfender Kinderdurchfälle  denke  man  bei  Zeiten  an  die  Gefahr 
des  Hydrocephaloids  und  suche  dem  Eintritte  desselben  durch  Dar- 
reichung von  rohem  Fleisch,  Wein  u.  s.  w.  rechtzeitig  vorzubeugen. 
Kommt  es  dennoch  zu  den  oben  geschilderten  Erscheinungen,  so  ist 
eine  falsche  Deutung  derselben  höchst  gefährlich.  Lässt  man  sich 
verleiten,  Blutegel  zu  setzen  oder  überhaupt  ein  schwächendes  Ver- 
fahren einzuschlagen,  so  sterben  die  Kinder  in  den  meisten  Fällen. 
Durchschaut  man  aber  den  Zustand,  und  gibt  man  trotz  der  Un- 
ruhe, der  Zuckungen  und  des  darauf  folgenden  Sopors  concentrirte 
Fleischbrühe  und  dreiste  Dosen  von  Reizmitteln,  von  Kampher,  von 
Aether,  namentlich  aber  von  starkem  Wein,  so  erreicht  man  oft  die 
glücklichsten  und  überraschendsten  Resultate.  Es  ist  aber  auch  bei 
der  Form  der  Gehirnanaemie,  welche  Theilerscheinung  allgemeiner 
Blutarmuth  ist,  überaus  wichtig,  dass  man  bis  zur  Wiederherstellung 
der  normalen  Quantität  und  Qualität  des  Blutes  dafür  sorge,  dass 
dem  Herzen  eine  nicht  zu  geringe  Menge  des  vorhandenen  Blutes 
zugeführt  werde,  und  ebenso  wichtig,  dass  man  vorübergehenden 
Schwächezuständen  des  Herzens,  bei  welchen  dasselbe  seinen  Inhalt 
mit  zu  geringer  Energie  in  die  Arterien  treibt,  entgegentrete.  Es 
sterben  sehr  viele  blutarme  Kranke  und  Reconvalescenten  nur  aus 
dem  Grunde,  weil  der  Arzt  versäumt  hat,  ihnen  den  strengen  Befehl 
zu  geben,  dass  sie  eine  horizontale  Lage  einnehmen  und  unter  allen 
Umständen  in  derselben  verharren  sollen.  Gestattet  man  erschöpf- 
ten Kranken,  auf  den  Nachtstuhl  zu  gehen  oder  zu  früh  das  Bett 
zu  verlassen,  so  werden  die  Fiisse  leicht  mit  Blut  überladen,  es 
kommt  zu  wenig  Blut  zum  Herzen  und  in  Folge  dessen  zu  wenig 
Blut  zum  Gehirn;  es  tritt  Ohnmacht  ein,  und  gar  nicht  selten  eine 
Ohnmacht,  aus  welcher  die  Kranken  nicht  wieder  zu  sich  kommen. 
Ich  habe  in  dieser  Beziehung  in  meiner  Privatpraxis  eine  sehr  trau- 
rige Erfahrung  gemacht,  welche  mir  für  alle  Zeiten  eine  Warnung 
bleiben  wird,  Reconvalescenten  nicht  zu  früh  die  Erlaub- 
nis zu  geben,  das  Bett  zu  verlassen.  Um  der  zweiten  Ge- 
fahr, welche  für  anaemische  Individuen  in  einer  vorübergehenden 
Verminderung  der  Herzkraft  liegt,  vorzubeugen,  verordne  man  ausser 
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der  horizontalen  Lage  reizende  Medicamente,  sowohl  Riechmittel 
als  auch  solche  Mittel,  welche  innerlich  genommen  werden.  Die 
Kranken  dürfen  diese  Mittel  nicht  anhaltend  gebrauchen,  sondern 
nur  zeitweise,  wenn  sie  Anwandlungen  von  Ohnmächten  verspüren. 
Es  kann  in  der  That  wichtig  sein,  dass  man  Eau  de  Cologne  oder 
Hoffmannstropfen  augenblicklich  zur  Hand  habe,  wenn  ein  so  o ei 
Zustand  eintritt.  — Gegen  die  durch  Beeinträchtigung  des  Schadel- 
raumes  entstandene  Anaemie  ist  zuweilen  die  Trepanation  das  ein- 
zige wirksame  Mittel;  indessen  beschränkt  man  dieselbe  neuerdings 
mit  vollem  Recht  auf  diejenigen  Raumverengerungen  des  bchadels, 
welche  durch  Depression  des  Schädeldaches  entstanden  sind.  . So 
paradox  es  vielleicht  bei  oberflächlicher  Ueberlegung  erscheinen 
mag,  so  müssen  wir  dennoch  aussprechen,  dass  ein  Aderlass  auf  den 
Verlauf  der  durch  Raumverengerung  des  Schädels  entstandenen 
Gehirnanaemie  oft  den  günstigsten  Einflnss  hat.  Wir  werden  die 
Gründe  für  diese  Behauptung  bei  der  Besprechung  der  Apoplexie 
näher  auseinander  setzen  und  wollen  hier  nur  erwähnen,  dass  ein 
Aderlass  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  dem  Gehirn  beschleu- 
nigt und  damit  den  Eintritt  des  arteriellen  Blutes  erleichtert. 


C a p i t e 1 IV. 

Partielle  Anaemie  und  partielle  Nekrose  (nekrotische  Erweichung)  des  Gehirns. 

— Thrombose  und  Embolie  der  Gehirnarterien. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Partielle  Anaemie  des  Gehirns  entsteht : 1)  wenn  das  Zuströmen 
von  Blut  zu  einzelnen  Abschnitten  des  Gehirns  durch  Verschluss 
der  zuführenden  Gefässe  aufgehoben  wird;  2)  wenn  sich  in  der 
Umgebung  von  Apoplexieen,  von  Entzündungs-  und  Erweichungs- 
herden, von  Neubildungen  etc.  ein  collaterales  Oedem  entwickelt; 
3)  wenn  die  Capillaren  einzelner  Gehirnabschnitte  durch  Blutextra- 
vasate, durch  Tumoren  oder  durch  andere  den  Raum  beschränk 
kende  Krankheitsherde  comprimirt  werden. 

In  Betreff  der  Pathogenese  der  ersten  Form  der  partiellen 
Gehirnanaemie,  welche  sich  im  Stromgebiet  verschlossener 
Arterien  entwickelt,  müssen  wir  auf  folgende  Punkte  aufmerk- 
sam machen. 

Bei  Kaninchen  treten  erst  nach  der  Unterbindung  beider  Caro- 
tiden  und  beider  Vertebral arterien  Zeichen  von  Gehirnanaemie  ein. 
Unterbindet  man  nicht  alle  diese  Gefässe,  so  liefern  die  nicht  unter- 
bundenen Gefässe  ausreichende  Mengen  von  Blut,  und  die  zahl- 
reichen Anastomosen  der  Gehirnarterien  unter  einander  verhindern 
sogar,  dass  diejenigen  Abschnitte  des  Gehirns  anaemisch  werden, 
welche  ihr  Blut  vorzugsweise  aus  den  unterbundenen  Gefässen  er* 
halten.  — Beim  Menschen  verhält  es  sich  etwas  anders.  Bei  ihm 
entsteht  zuweilen  unmittelbar  nach  der  Unterbindung  der  einen  Ca- 
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rotis  eine  Erscheinung,  welche  mit  Sicherheit  von  einer  halbseitigen 
Orehirnanaemie  abgeleitet  werden  kann,  nämlich  Paralyse  der  ent- 
gegengesetzten Körperhälfte.  In  anderen  Fällen  von  Unterbindung 
der  Carotis  beim  Menschen  bleibt  diese  Erscheinung  aus  ein  Be- 
weis, dass  in  diesen  Fällen  durch  die  collateralen  Aeste,’  nament- 
lich durch  die  des  Circulus  arteriosus  Willisii,  der  gefährdeten  Hemi- 
sphäre eine  hinlängliche  Menge  von  Blut  zugeführt  wird.  Der  Grund 
dieser  V erschiedenheit  ist  nicht  genau  bekannt.  Hasse  glaubt,  dass 
in  den  ersteren  Fällen  die  Fortpflanzung  des  Thrombus  von  der 
Unterbindungsstelle  über  den  Circulus  Willisii  hinaus  das  Zustande- 
kommen des  Collateralkreislaufs  hindere.  Bei  einem  Verschluss  der 
Carotis  cerebralis  der  Arteria  vertebralis  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten  und  bei  Verschluss  der  Arteria  basilaris  entsteht  in  der  Regel 
keine  partielle  Gehirnanaemie,  weil  sich  schnell  ein  Collateralkreis- 
lauf  durch  die  Gefässe  des  Circulus  arteriosus  Willisii  herstellt. 
Dagegen  führt  der  Verschluss  einer  Arterie,  welche  jenseits  des 
Circulus  arteriosus  Willisii  entspringt,  z.  B.  der  Arteria  fossae  Syl- 
vii,  weil  hier  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  eines  CoF 
lateralkreislaufs  viel  ungünstiger  sind,  fast  constant  zu  Anaemie  im 
Verbreitungsbezirk  des  verschlossenen  Gefässes. 

Die  pathologischen  Vorgänge,  welche  vorzugsweise  zu  der  Ver- 
schliessung  der  Gehirn  arte  rien  führen,  sind  in  einzelnen 
Fällen  Compression  derselben  durch  Geschwülste,  in  den  meisten 
Fällen  Verstopfungen  derselben  durch  an  Ort  und  Stelle  gebildete 
Thromben  oder  durch  eingewanderte  Emboli. 

Nur  ausnahmsweise  gerinnt  das  Blut  in  Gehirnarterien,  deren 
Wände  gesund  sind  (marantische  Thrombose).  In  der  Regel  bilden 
sich  die  Thromben  an  solchen  Stellen,  an  welchen  in  Folge  einer 
chronischen  Endarteriitis  oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  in  Folge 
der  atheromatösen  Entartung,  die  Lumina  der  Gehirngefässe  verengt, 
und  an  der  Innenwand  derselben  Rauhigkeiten  vorhanden  sind. 

Die  Emboli,  durch  welche  Gehirngefässe  verschlossen  wer- 
den, sind  fast  immer  abgerissene  und  fortgeschwemmte  Stückchen 
von  Fibringerinnsel,  welche  sich  bei  Endocarditis  oder  bei  Klappen- 
fehlern des  Herzens  an  rauhen  Stellen  der  kranken  Klappen  nieder- 
geschlagen haben,  oder  abgerissene  Stücken  der  Klappen  selbst. 
Nur  selten  stammen  dieselben  aus  nekrotischen  Herden  der  Lunge, 
oder  aus  Thromben  in  den  Pulmonalvenen.  In  einem,  von  Esmarch 
mitgetheilten,  sehr  lehrreichen  Falle  stammte  ein  die  Carotis  cere- 
bralis verstopfender  Embolus  aus  einem  Aneurysma  der  Carotis  com- 
munis, aus  welchem  er  durch  die  bei  der  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst vorgenommenen  Manipulationen  ausgetrieben  worden  war. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  in  Rede  stehenden  Form  der 
Gehirnanaemie  haben  wir  nur  wenig  hinzuzufügen.  Da  der  athe- 
romatöse  Prozess,  welcher  am  Häufigsten  zu  Thrombose  der  Gehirn- 
gefässe Veranlassung  gibt,  vorzugsweise  im  vorgerückten  Lebens- 
alter vorkommt,  wird  die  Verstopfung  der  Gehirnarterien  durch 
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Thromben  fast  mir  bei  älteren  Leuten  beobachtet  und  spielt  unter 
den  Krankheiten  des  Greisenalters  eine  wichtige  Rolle.  Anders  ver- 
hält es  sich  mit  der  Embolie  der  Gehirnarterien ; diese  wird,  da 
Endocarditis  und  Klappenfehler  des  Herzens  in  jedem  Lebensalter 
Vorkommen,  auch  bei  jugendlichen  Individuen  beobachtet.  _ 

Die  Pathogenese  der  partiellen  Ne  kr  ose,  welche  sich  in 
vielen  Fällen  von  Thrombose  und  Embolie  der  Gehirnarterien  ent- 
wickelt, ist  im  Ganzen  durchsichtig.  Diese  Form  der  Gehirn- 
erweichung bildet  ein  Analogon  zu  dem  durch  Gefassverschliessung 
entstehenden  Brande  der  Extremitäten.  Die  Ertödtung  der  Gewebe 
ist  in  beiden  Zuständen  eine  Folge  der  Entziehung  von  Ernahrungs- 
material ; doch  fallen  innerhalb  des  Schädels  die  vor  der  Einwir- 
kung der  Luft  geschützten  nekrotischen  Theile  fast  nie  der  fauligen 
Zersetzung  anheim.  Dies  geschieht  nur  dann,  wenn  die  Emboli, 
durch  welche  die  Gefässe  verstopft  werden,  aus  brandigen  Herden 
herstammen,  wobei  mit  den  verschleppten  Embolis  auch  der  Zei  - 
setzungsprozess  übertragen  wird.  Der  V" erschluss  der  Gefässe  führ t 
um  so  leichter  zur  Nekrose,  je  später  und  unvollkommener  sich  ein 
Collateralkreislauf  herstellt.  Ist  die  Entartung  der  Gefässwände, 
welche  zu  einer  Thrombose  der  Gehirnarterien  geführt  hat,  sehr 
ausgebreitet,  so  können  sich  die  collateralen  Aeste,  deren  erkiankte 
Wände  ihre  Elasticität  eingebüsst  haben,  wenn  grössere  Arterien 
verschlossen  sind,  nicht  in  genügender  Weise  erweitern,  die  in  Folge 
der  Gefässverstopfung  entstandene  partielle  Anaemie  wird  nur  un- 
vollständig ausgeglichen,  der  anaemische  Bezirk  verfällt  der  nekro- 
tischen Erweichung.  — Ob  bei  der  Verschliessung  aus  Gehirn- 
arterien durch  einen  Embolus  nekrotische  Erweichung  entsteht  oder 
nicht,  hängt  bei  dieser  Form,  da  die  Gefässwände  in  der  Regel  ge- 
sund und  dehnbar  sind,  vorzugsweise  davon  ab,  an  welcher  Stelle 
die  Verschliessung  ihren  Sitz  hat.  Ist  durch  eine  embolische  Gefäss- 
verschliessung  vor  dem  Circulus  arteriosus  Willisii  ausnahmsweise 
Anaemie  im  hauptsächlichsten  Verbreitungsbezirk  des  verschlossenen 
Gefässes  entstanden,  so  wird  diese  fast  immer  frühzeitig  wieder  aus- 
geglichen, und  es  entsteht  keine  Nekrose;  ist  dagegen  ein  Gefäss 
jenseits  des  Circulus  arteriosus  Willisii  durch  einen  Embolus  ver- 
schlossen, so  bildet  der  Ausgang  der  partiellen  Anaemie  in  Nekrose 
die  Regel. 

Die  zweite  Form  der  partiellen  Gehirnanaemie , welche  der 
Entwicklung  eines  collateralen  Oedems  in  der  Umgebung 
einer  Apoplexie,  eines  Entzündungs-  oder  Erweichungsherdes,  einer 
Neubildung  etc.  ihren  Ursprung  verdankt,  wurde  bereits  früher 
(s.  S.  182)  als  der  nicht  seltene  Ausgang  hochgradiger  fluxionärer 
Hyperaemieen  bezeichnet.  Wir  werden  auf  dieselbe  bei  der  Be- 
sprechung der  verschiedenen  Herderkrankungen  des  Gehirns  wie- 
derholt zurückkommen. 

Die  von  uns  aufgestellte  dritte  Form  der  partiellen  Gehirn- 
anaemie, eine  Folge  der  Compression,  welche  die  Capilla- 
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ren  einzelner  Gehirnabschnitte  durch  Blutextravasate 

an  ?\elaumbeschränkendeErkranku^g«-’ 

k de  e.r /ähren  ist  bisher  zu  wenig  gewürdigt.  Ich  selbst  habe 
früher  mit  den  besten  Autoritäten  das  Vorkommen  eines  „partiellen 
Gehirndruckes“  in  Abrede  gestellt.  Aus  dem  Umstande,  dass  das 
Gehirn  incompressibel  und  von  einer  unnachgiebigen  Kapsel  ein- 
geschlossen ist,  folgerte  ich,  dass  ein  verstärkter  Druck,  welcher 
an  irgend  einer  Stelle  auf  das  Gehirn  einwirke,  sich  gleichmässig 
über  das  ganze  Organ  verbreiten  müsse.  Ich  führte,  um  diese  Be- 
hauptung zu  stutzen,  das  populäre  Beispiel  an,  dass  eine  Flasche, 
m welche  man  einen  Kork  mit  zu  grosser  Gewalt  eintreibe,  bei 
Weitem  nicht  immer  am  Halse,  sondern  ebenso  häufig  an  einer  von 
d?r  Einwirkung  der  Gewalt  weit  entfernten,  etwa  besonders  nach- 
giebigen Stelle  zerspringe.  Indessen  eine  Reihe  von  Beobachtungen, 
in  welchen  es  keinem  Zeifel  unterlag,  dass  diejenigen  Gehirnab- 
schnitte, in  welchen  raumbeschränkende  Erkrankungsherde 
ihren  Sitz  hatten,  weit  blutleerer  waren,  als  das  übrige  Gehirn,  und 
eine  genauere  Erwägung  aller  in  Betracht  kommenden  räumlichen 
Verhältnisse  im  Schädel  zeigten  mir,  dass  ich  bei  dem  obigen  Rai- 
sonnement  ein  wichtiges  Moment  übersehen  hatte  und  deshalb  zu 
einem  falschen  Resultate  gelangt  war.  In  der  That,  trotzdem,  dass 
das  Gehirn  incompressibel  und  von  einer  unnachgiebigen  Kapsel 
umschlossen  ist,  kann  ein  partieller  Gehirndruck  zu  Stande  kommen, 
und  zwar  deshalb,  weil  der  Schädelraum  durch  zwei  straff 
gespannte  Membranen  gleichsam  in  drei  Kammern  ein- 
getheilt  ist,  weil  die  Falx  und  das  Tentorium  die  jenseits  der- 
selben gelegenen  Gehirnabschnitte  wenigstens  einigermassen  vor  dem 
Drucke  schützen,  welcher  diesseits  dieser  Scheidewände  einwirkt, 
und  umgekehrt. 

Die  drei  Kammern  des  Schädelraumes  stehen  freilich  mitein- 
ander in  Communication,  und  wäre  die  Gehirnsubstanz  ein  tropfbar 
flüssiger  Körper,  so  würde  sich  trotz  der  im  Schädel  ausgespannten 
Septa  ein  Druck,  welcher  an  einer  beliebigen  Stelle  des  Gehirns 
einwirkte,  gleichmässig  über  das  ganze  Organ  verbreiten;  aber  die 
Consistenz  und  Zähigkeit  der  Gehirnmasse,  welche  bekanntlich  nur 
ein  geringes  Ausweichen  der  gegen  den  unteren  Rand  der  Falx  oder 
gegen  den  Ausschnitt  des  Tentoriums  gepressten  Gehirnabschnitte 
in  die  jenseitige  Kammer  des  Schädels  gestattet,  ist  die  Ursache, 
dass  trotz  der  Lücken  in  den  Septis,  namentlich  trotz  der  grossen 
Lücke  in  der  Falx,  die  in  der  einen  Kammer  gelegenen  Gehirn- 
abschnitte bis  zu  einem  gewissen  Grade  vor  dem  Drucke  geschützt 
sind,  welchem  die  in  einer  der  beiden  Kammern  gelegenen  Gehirn- 
theile  ausgesetzt  sind.  Der  Schutz,  welchen  das  Tentorium  gewährt, 
ist  grösser  als  der,  welchen  die  Falx  gewährt,  und  die  hinteren 
Lappen  der  Grosshirnhemisphären  sind  gegen  einen  Druck,  welcher 
die  gegenüberliegende  Hemisphäre  trifft,  weit  mehr  geschützt,  als 
die  Stirnlappen,  weil  die  Falx  hinten  weit  breiter  ist,  und  weit 
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tiefer  hinabragt,  als  vorn.  Auch  auf  diese  Verhältnisse,  deren  grosse 
Bedeutung  für  das  Verständniss  der  Symptome  raumbeschrankender 
Gehirnkrankheiten  ich  meines  Wissens  zuerst  hervorgehoben  habe, 
werden  wir  in  den  folgenden  Capiteln  wiederholt  zuruckkommen. 


§.  2.  Analouiischer  Befund. 

Die  partielle  Anaemie  des  Gehirns  lässt  sich  in  der  Leiche 
keineswegs  immer  mit  Sicherheit  nachweisen.  Die  Blut verth eilung 
nach  dem  Tode  ist  eine  andere,  als  wahrend  des  Lebens ; nament- 
lich sind  die  Stellen,  welche  während  des  Lebens  sich  durch  ih- 
ren Blutreichthum  vor  anderen  weniger  blutreichen  auszeichneten, 
nach  dem  Tode  oft  ebenso  blutleer  als  diese.  An  der  Cutis,  bei 
welcher  wir  Gelegenheit  zum  Vergleichen  haben,  können  wir  diese 
Erfahrung  täglich  machen;  im  Gehirn  verhält  es  sich  nicht  anders. 
Auffallend  ist  es,  dass  Emboli  fast  immer  in  der  linken  Arteria 
fossae  Sylvii  gefunden  werden.  Vielleicht  erklärt  sich  dies  Verhal- 
ten zum  Theil  daraus , dass  die  Carotis  sinistra  fast  ganz  in  der 
Richtung  des  Blutstromes  vom  Arcus  aortae  abgeht,  während  der 
Truncus  anonymus  einen  nicht  unbedeutenden  Winkel  mit  dem- 
selben bildet  {Rühle'). 

Die  in  Folge  einer  Gefässverschliessung  und  der  ungenügen- 
den Herstellung  eines  Collateralkreislaufes  eintretende  Nekrose  führt 
zu  einer  Lockerung  und  Erweichung  der  Gehirnsubstanz;  daher 
kommt  es,  dass  man  die  durch  Anaemie  entstehende  Nekrose  als 
eine  besondere  Art  von  Gehirnerweichung,  als  „einfache“ 
oder  „gelbe“  Gehirnerweichung  bezeichnet.  Die  erweichten  Herde 
haben,  entsprechend  den  in  dieser  Gegend  am  Häufigsten  vorkom- 
menden und  am  Schwersten  wieder  auszugleichenden  Gefässver- 
schliessungen,  ihren  Sitz  gewöhnlich  in  den  grossen  Hemisphären 
und  zwar  vorzugsweise  in  der  Markmasse  derselben.  Ihre  Grösse 
variirt  von  der  einer  Bohne  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Der  Grad 
der  Erweichung  ist  verschieden.  Bei  den  höchsten  Graden  findet 
man  die  Gehirnsubstanz  an  der  nekrotisirten  Stelle  in  einen  feuch- 
ten, sulzeähnlich  zitternden  Brei  verwandelt.  Die  Färbung  der  er- 
weichten Stelle  ist  bald  eine  weisse  oder  grauweisse,  bald  eine 
mehr  gelbe.  Im  ersteren  Falle  findet  man  an  der  Peripherie  ge- 
wöhnlich eine  röthliche  Färbung,  welche  theils  durch  Erweiterung, 
theils  durch  Zerreissung  der  Capillaren  und  durch  Blutaustritt  aus 
denselben  bedingt  ist.  Gerade  bei  der  ersten  der  von  uns  aufge- 
stellten drei  Formen  der  partiellen  Gehirnanaemie,  welche  in  Folge 
von  Thrombose  oder  Embolie  der  Gehirnarterien  entstanden  ist,  fin- 
det man  bei  der  Section  den  Verbreitungsbezirk  der  verstopften 
Arterie  keineswegs  immer  auffallend  blass,  sondern  im  Gegentheil, 
besonders  an  der  Peripherie,  nicht  selten  mit  kleinen  capillären 
Blutungen  durchsetzt.  Dieser  Befund  stimmt  mit  den  in  anderen 
Organen  bei  Verstopfungen  der  Gefässe  durch  Thromben  und  Em- 
boli vorkommenden  Veränderungen  durchaus  überein,  aber  er  ist, 
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wie  wir  bei  der  Besprechung  der  haemorrhagischen  Infarcte  in  der 
Lunge  (s.  Band  I.  Seite  176)  ausführlich  besprochen  haben,  schwer 
zu  erklären.  Wegen  der  Schwierigkeit  der  Beurteilung,  ob  ein 
Creh irnabschnitt  während  des  Lebens  anaemisch  gewesen  ist,  oder 
nicht,  muss  man  es  sich  zur  Regel  machen,  in  allen  Fällen,  in 
welchen  ein  Kranker  an  einem  chronischen  oder  an  einem  acuten 
durch  das  plötzliche  Auftreten  einer  Hemiplegie  eingeleiteten  Ge- 
hirnleiden verstorben  ist,  und  die  Section  keinen  bestimmten  An- 
halt für  die  Deutung  der  Symptome  gibt,  auf  das  Genaueste  nach 
etwaiger  Verschliessung  der  Gehirnarterien,  besonders  der  Arteria 
fossae  Sylvii , zu  suchen.  Bevor  man  auf  das  Vorkommen  dieser 
Anomalie  aufmerksam  geworden  war,  gab  die  Section  über  die 
Ursache  schwerer  mit  Hemiplegie  verbundener  Gehirnkrankheiten 
oft  keinen  genügenden  Aufschluss.  Es  blieb  nichts  Anderes  übrig, 
als  die  Annahme  einer  „ intravasculären  Apoplexie“,  bei  welcher 
das  Vorkommen  der  Hemiplegie  allerdings  völlig  rätselhaft  blieb. 
Auch  die  oft  gelbe  Färbung  des  Herdes  hängt  mit  diesen  capil- 
lären  Blutungen  zusammen  und  beruht  auf  der  Durchtränkung  der 
zerfallenen  Gehirnsubstanz  mit  ausgetretenem  und  verändertem 
Blutfarbstoff.  Nach  längerem  Bestehen  des  Prozesses  fiudet  man 
den  Erkrankungsherd  endlich  in  ein  zelliges,  mit  einer  kalkmilch- 
ähnlichen Flüssigkeit  gefülltes  Maschenwerk  (Durand- FardeV s Infil- 
tration celluleuse)  verwandelt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung nekrotischer  Gehirnstellen  findet  man  gewönlich  nur  Trüm- 
mer von  Nervenfasern,  Körnchenzellen,  welche  den  fettig  degene- 
rirten  Ganglienzellen  oder  den  fettig  degenerirten  Neurogliakernen 
entsprechen,  Farbstoff-  und  Detritusmassen. 

Die  in  der  Umgebung  umschriebener  Krankheitsherde  vor- 
kommende, durch  collaterales  Oedem  bedingte  partielle 
Gehirnanaemie  gibt  sich  bei  der  Section  zuweilen  dadurch  zu 
erkennen,  dass  die  betreffende  Stelle  einen  auffallend  feuchten  Glanz 
und  eine  verminderte  Resistenz  hat,  sowie  dadurch,  dass  sie  bei 
einem  Durchschnitt  durch  das  Gehirn  nur  ein  Weniges  über  das 
Niveau  ihrer  Umgebung  emporquillt.  Bei  höheren  Graden  wird 
die  Gehirnsubstanz  durch  das  interstitielle  Transsudat  noch  mehr 
gelockert,  und  es  kann  sich  schliesslich  ein  Zustand  ausbilden,  wel- 
chen man  als  weisse  (hydrocephalische)  Erweichung  zu  bezeichnen 
pflegt.  Uebrigens  findet  man  in  der  Umgebung  von  Tumoren, 
Abscessen  sehr  häufig  neben  collateralem  Oedem  kleine  capilläre 
Extravasate  (s.  Seite  181). 

Am  Leichtesten  lässt  sich  bei  der  Section  diejenige  Form  der 
partiellen  Gehirnanaemie  nachweisen,  welche  durch  raum- 
beschränkende Erkrankungsherde  in  den  betreffenden 
Gehirnabschnitten  hervorgerufen  worden  ist.  Der  Druck, 
welchen  grosse  Blutextravasate  und  umfangreiche  Tumoren  ausüben, 
ist  ein  so  beträchtlicher,  dass  nicht  nur  die  Capillaren  und  die 
feinen  Arterien  und  Venen  der  Gehirnsubstanz,  sondern  auch  die 
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crossen  Geisse  der  Meningen,  soweit  sie  diesem  Drucke  ausge- 
setzt sind  comprimirt  und  blutleer  werden.  Hat  der  Herd  seinen 
Sitz  in  der  einen  Grosshirnhemisphäre,  so  quillt  diese,  nachdem 
man  den  Schädel  geöffnet  hat,  stärker  hervor,  so  dass  die  Dura 
inater  auf  der  kranken  Seite  straffer  gespannt  erscheint  als  auf 
der  anderen.  Hat  man  auch  die  Dura  mater  geofinet  und  zuruck- 
o-eschlagen,  so  sieht  man,  dass  die  Oberfläche  der  kranken  Hemi- 
sphäre auffallend  eben,  dass  in  dem  subarachnoidealen  Raum  wenig 
oder  gar  keine  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  dass  die  Gyri  medri- 
o-er  die  Sulci  flacher,  die  Gefässe  der  Pia  schwächer  gefüllt  odei 
vollständig  blutleer  sind.  Endlich  ist  auch  bei  einem  Durchschnitt 
durch  das  Gehirn  eine  bedeutende  Differenz,  welche  beide  Hemi- 
sphären in  Betreff  ihrer  Farbe  und  in  Betreff  der  Zahl  der  auf 
der  Schnittfläche  hervorquellenden  Blutpunkte  darbieten,  gewöhn- 
lich nicht  zu  verkennen.  Ein  sicherer  Beweis,  dass  die  Ca,pillaren 
desjenigen  Gehirnabschnittes,  in  welchem  der  raumbeschränkende 
Erkrankungsherd  seinen  Sitz  hat,  vollständig  comprimirt  sind,  liegt 
in  solchen  Fällen  vor,  in  welchen  die  Falx  oder  das  Tentorium 
dem  auf  sie  fortgepflanzten  Drucke  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
nachgegeben  haben,  in  welchem  die  Falx  eine  gegen  die  gesunde 
Seite  convexe  Einbiegung  zeigt,  das  Tentorium  abgeflacht,  oder 
bei  raumbeschränkenden  Erkrankungen  in  der  hinteren  Schädel- 
grube stärker  gewölbt  ist.  Aber  dieser  Befund  beweist  zugleich, 
dass  die  Anaemie  nicht  auf  den  zuerst  befallenen  Gehirnabschnitt 
beschränkt  geblieben  ist,  sondern,  wenn  auch  in  geringem  Grade, 
sich  später  auch  auf  andere  verbreitet  hat. 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  auf  einzelne  Abschnitte  des  Gehirns  beschränkte  Anaemie 
führt  zu  sogenannten  „Herdsymptomen“  (s.  Seite  181),  und  zwar  be- 
stehen dieselben,  wenn  die  Anaemie  absolut  ist,  in  solchen  Erschei- 
nungen, welche  durch  das  Erlöschen  der  Erregbarkeit  in  dem  anae- 
mischen  Gchirnabschnitte  bedingt  sind,  während  sie,  wenn  die  Anae- 
mie nicht  absolut  ist,  auch  in  den  Zeichen  gesteigerter  Erregbar- 
keit oder  krankhafter  Erregung  des  betreffenden  Gehirnabschnittes 
bestehen  können.  In  der  Umgebung  des  blutleeren  Bezirkes,  oft 
sogar  im  ganzen  Gehirn  ist  die  Circulation  des  Blutes  gestört,  so 
dass  sich  zu  den  directen  Symptomen  der  partiellen  Anaemie  Sym- 
ptome der  mehr  oder  weniger  weit  verbreiteten  secundären  Circula- 
tionsstör ungen  gesellen.  Indessen  weder  jene  Herdsymptome,  noch 
die  Symptome  der  secundären  Circulationsstörung  im  Gehirn,  noch 
die  Combination  von  jenen  mit  diesen  sind  pathognostisch  für  die 
partielle  Gehirnanaemie ; wir  müssen  im  Gegentheil  scharf  betonen, 
dass  dieselben  Herdsymptome,  dieselben  Symptome  secundärer 
Circulationsstörungen,  dieselben  Combinationen  von  jenen  mit  die- 
sen auch  bei  vielen  anderen  Herderkrankungen  Vorkommen.  Wenn 
wir  in  nicht  seltenen  Fällen  die  eine  oder  die  andere  Form  partieller 
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Gehirnanaemie  erkennen,  und  andere  Herderkrankungen  ausschliesseu 
können  so  sind  es  die  aetiologischen  Verhältnisse,  die  Rei- 
henfolge der  Erscheinungen,  das  Vorhandensein  solcherSym- 
Ptome,  welche  mit  dem  besonders  häufigen  Sitz  der  ein- 
zelnen Krankheitsformen  in  bestimmten  Abschnittendes 
Gehirns  in  Einklang  stehen,  so  wie  der  Verlauf  der  Krank- 
heit, auf  welche  wir  die  Diagnose  begründen. 

Wdr  wollen  zunächst  das  Krankheitsbild  entwerfen,  unter  wel- 
chem die  durch  Gefässv erschliessung  entstehende  par- 
tielle Gehirnanaemie  aufzutreten  und  zu  verlaufen  pflegt,  und 
zeigen,  wie  es  durch  Rücksichtnahme  auf  die  angeführten’ Mo- 
mente nicht  selten  möglich  ist,  diese  Form  der  partiellen  Gehirn- 
anaemie mit  Wahrscheinlichkeit  oder  mit  voller  Sicherheit  zu  dia- 
gnosticiren.  - Indessen  die  Aetiologie  der  Thrombose  der  Gehirn- 
gefässe  ist  eine  andere,  als  die  der  Embolie  derselben,  und  auch  die 
übrigen  Momente,  welche  uns  für  die  Diagnose  Anhalt  geben, 
stimmen  bei  der  Thrombose  und  der  Embolie  der  Geliirngefässe 
nicht  ganz  überein,  so  dass  wir  beide  gesondert  besprechen  müssen. 

Da  die  Thrombose  der  Geliirngefässe  in  der  grossenMehr- 
zahl  der  Fälle  ihren  letzten  Grund  in  einer  atheromatösen  Ent- 
artung der  Gefässwände  hat,  und  da  diese  vorzugsweise  im  vorge- 
rückten Lebensalter  vorkommt,  liegt  es  um  Vieles  näher,  bei  einem 
alten  decrepiden  Subjecte,  welches  die  Symptome  eines  schweren 
Gehirnleidens  darbietet,  an  das  Vorhandensein  einer  Thrombose  der 
Gehirnarterien  und  an  die  von  derselben  abhängende  Form  der  Ge- 
hirnerweichung zu  denken,  als  bei  einem  jugendlichen  und  kräftigen 
Individuum,  wenn  bei  diesem  schwere  Gehirnsymptome  auftreten. 
Sind  die  peripherischen  Arterien  rigide  und  verlaufen  sie  auffallend 
geschlängelt,  so  ist  die  Präsumption,  dass  auch  die  Gehirn arterien 
degenerirt  sind,  und  dass  die  vorhandenen  Gehirnerscheinungen  mit 
dieser  Degeneration  der  Gehirnarterien  in  einem  Zusammenhänge 
stehen,  noch  mehr  berechtigt.  Indessen  die  Beschaffenheit  der  pe- 
ripherischen Arterien  gestattet  keineswegs  einen  sicheren  Schluss 
auf  die  Beschaffenheit  der  Gehirnarterien.  In  vielen  Fällen  ist  die 
Degeneration  auf  die  letzteren  beschränkt,  in  anderen  selteneren 
Fällen  sind  bei  ausgebreiteter  Entartung  der  peripherischen  Arte- 
rien die  Gehirnarterien  von  dieser  Entartung  frei,  ausserdem  ist  die 
partielle  Gehirnanaemie  und  die  durch  Nekrose  der  anaemischen 
Bezirke  bedingte  Gehirnerweichung  nicht  die  einzige  durch  athe- 
romatöse  Entartung  der  Gehirnarterien  bedingte  Gehirnkrankheit. 
— Die  atheromatöse  Entartung  der  Gefässwände  führt  erfahrungs- 
gemäss  gewöhnlich  zu  einer  Erweiterung  der  grossen  Arterienstämme, 
dagegen  zu  einer  Verengerung  der  kleinen  Arterien.  Auch  die 
atheromatös  entarteten  Gehirnarterien  pflegen  längere  Zeit,  bevor  sie 
durch  Thromben  verschlossen  werden,  verengt  zu  sein.  Dem  ent- 
sprechend gehen  den  Symptomen  der  Thrombose  oder  vielmehr  der 
' Folge  derselben  entstehenden  partiellen  Anaemie  und  partiellen 
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Nekrose  des  Gehirns  fast  in  allen  Fällen  Vorboten  voraus:  theils 
Symptome  der  Circulationsstörungen,  zu  welchen  die  Verengerung 
einzelner  Gehirngefasse  führt,  theils  Symptome  der  senden  Gehirn- 
atrophie, deren  Eintreten  durch  die  Entartung  der _ Gehirngefasse 
befördert  und  beschleunigt  wird.  Die  Kranken  klagen  über  Schmerzen 
im  Kopf,  über  Schwindel,  über  Ohrensausen,  über  Flimmern  vor  den 
Augen  über  eine  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der  Schärfe  des 
Denkens;  sie  sind  gleichgültig  und  apathisch,  haben  grosse  Neigung 
zum  Schlafen,  aber  der  Schlaf  wird  durch  unruhige  Träume  ge- 
stört. — In  der  Regel  werden  zuerst  ganz  kleine  Arterien  ver- 
schlossen, sei  es,  dass  der  atheromatöse  Prozess  zu  einer  vollstän- 
digen Obliteration  derselben  führt,  sei  es,  dass  das  verengte  Lumen 
derselben  durch  Thromben  verstopft  wird.  Die  durch  eine  Ver- 
schliessung  so  kleiner  Gefässe  entstehende  Anaemie  ist  sehr  wenig 
ausgebreitet,  und  kann  daher  durch  vermehrten  Zufluss  aus  benach- 
barten Gefässen  leicht  wieder  ausgeglichen  werden.  An  diese  V or- 
gänge  haben  wir  zu  denken,  wenn  bei  einem  marantischen  Indi- 
viduum, welches  längere  oder  kürzere  Zeit  an  den  von  uns  als  Vor- 
boten bezeichneten  Gehirn erscheinungen  gelitten  hat,  Herdsym- 
ptome, welche  auf  einen  engen  Kreis  beschränkt  sind, 
auftreten,  und  nach  kurzem  Bestehen  wieder  verschwin- 
den, z.  B.  Fehlen  einzelner  Worte  beim  Sprechen,  Verlust  des  Ge- 
dächtnisses für  gewisse  Namen  und  Zahlen,  Schmerzen  oder  Gefühl 
von  Ameisenkriechen,  oder  von  Eingeschlafensein  in  einzelnen  Glie- 
dern, zuweilen  selbst  nur  in  "einzelnen  Fingern  oder  Zehen,  Con- 
tracturen  und  Lähmungen,  welche  gleichfalls  auf  einzelne  Extre- 
mitäten und  zuweilen  auf  einzelne  Finger  oder  Zehen  beschränkt 
sind  etc.  Man  hat  von  verschiedenen  Seiten  den  Wechsel  der  Sym- 
ptome, namentlich  das  Auftreten  und  Wiederverschwinden  von  Läh- 
mungen für  eine  der  „Gehirnerweichung“  eigenthümliche  Erscheinung 
erklärt.  In  dieser  Weise  formulirt  ist  die  Behauptung  falsch.  Wenn 
in  Fällen,  in  welchen  die  Symptome  jenen  Wechsel  dargeboten  ha- 
ben, bei  der  Obduction  eine  Gehirnerweichung  gefunden  wird,  so 
stammt  der  Erweichungsherd  nicht  aus  der  Zeit,  in  welcher  die 
Symptome  wechselten,  sondern  aus  einer  späteren,  in  welcher  sie 
constant  blieben.  Dagegen  ist  das  Auftreten  und  Wieder  verschwin- 
den auf  kleine  Bezirke  beschränkter  Lähmungen  allerdings  einiger- 
massen  charakteristisch  für  die  durch  atheromatöse  Entartung  und 
Thrombose  kleiner  Gehirnarterien  entstandene  und  durch  collate- 
rale  Strömungen  schnell  wieder  ausgeglichene  partielle  Gehirn- 
anaemie*).  — Wird  eine  grössere  Arterie,  oder  werden  zahlreiche 
kleine  Arterien,  welche  sich  in  demselben  Gehirnabschnitt  verzwei- 


*)  Einen  ganz  sicheren  Schluss  auf  eine  Thrombose  kleiner  Gehirnarterien  ge- 
stattet das  Auftreten  und  Wiederverschwinden  auf  kleine  Bezirke  beschränkter  Läh- 
mungen nicht;  dieselbe  Erscheinung  wird  auch  bei  kleinen  Blutextravasaten  beob- 
achtet. (S.  Cap.  V.) 
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gen,  durch  Thrombose  verschlossen,  so  kann  sich,  wie  wir  in  §.  1. 
gezeigt  haben,  besonders  wenn  die  Entartung  der  Gefässwände  schon 
ausgebreitet  ist,  kein  Collateralkreislauf  ausbilden,  und  der  betroffene 
Gehirnabschnitt  wird  für  immer  ausser  Function  gesetzt.  Es  gibt 
einzelne  Provinzen  im  Gehirn,  z.  B.  die  grossen  Marklager  der  He- 
misphären, welche  zerstört  sein  können,  ohne  dass  sich  der  Ausfall 
ihrer  Functionen  nach  weisen  lässt.  Diese  durch  zahlreiche  Erfah- 
rungen constatirte  Thatsache  erklärt  das  Vorkommen  solcher  Fälle 
von  Gehirnerweichung,  in  deren  Verlaufe  niemals  Lähmungserschei- 
nungen auftraten.  Man  muss . dieselben  kennen,  um  zu  verstehen, 
dass  zuweilen  die  Diagnose  einer  Gehirnerweichung  und  die  Unter- 
scheidung derselben  von  einfacher  seniler  Atrophie,  weil  für  die 
Differentialdiagnose  der  wichtigste  Anhaltspunkt  fehlt,  geradezu  un- 
möglich ist.  Indessen  weit  häufiger  verbreiten  sich  die  Folgen  einer 
Thrombose  grösserer  oder  zahlreicher  kleiner  Gehirnarterien  auf  sol- 
che Gehirn abschnitte,  deren  Ausfall  zu  Lähmungserscheinungen  und 
zwar  zur  Hemiplegie  führt,  nämlich  auf  das  Corpus  striatum  und 
auf  den  Thalamus.  Gerade  die  Arterien,  welche  die  Grosshirnhemi- 
sphären und  die  genannten  in  denselben  gelegenen  grossen  Ganglien 
mit  Blut  versorgen,  werden  am  Häufigsten  durch  Thrombose  ver- 
schlossen, und  selbst  wenn  sich  die  durch  den  Gefässverschluss  di- 
rect entstandene  Anaemie,  und  die  in  Folge  desselben  entstandene 
Erweichung  des  Gehirns  nicht  bis  zum  Corpus  striatum  und  dem 
Thalamus  opticus  erstreckt,  werden  diese  durch  das  collaterale  Oe- 
dem  in  der  Umgebung  des  Erweichungsherdes,  oder  dadurch,  dass 
die  Capillaren  der  ganzen  Hemisphäre  von  Seiten  desselben  eine 
Compression  erleiden,  leicht  ausser  Function  gesetzt  werden.  — 
Wird  ein  grösseres  Gefäss  durch  einen  anfangs  wandständigen,  lang- 
sam wachsenden  Thrombus,  oder  werden  zahlreiche  kleinere  Arte- 
rien nach  einander  durch  Obliteration  oder  Thrombose  verschlossen, 
so  beginnt  die  Lähmung  allmälig,  und  erreicht  erst  nach  und 
nach  einen  höheren  Grad.  Die  in  solcher  Weise  verlaufenden  Fälle 
sind  am  Leichtesten  zu  erkennen ; denn  obgleich  allmälig  entstehende 
und  langsam  wachsende  Lähmungen  auch  bei  vielen  anderen  Gehirn- 
krankheiten Vorkommen,  so  müssen  wir  doch,  wenn  wir  diese  Er- 
scheinung bei  einem  alten  marantischen  Individuum,  welches  an  den 
bisher  geschilderten  Gehirnerscheinungen  gelitten  hat,  beobachten, 
in  erster  Reihe  an  eine  Thrombose  der  Gehirngefässe,  und  an  die 
in  Rede  stehende  Form  der  Gehirnerweichung  denken.  Während 
die  Lähmungserscheinungen,  zu  welchen  sich  auffallend  häufig,  und 
ohne  dass  wir  diese  Erscheinungen  erklären  können,  Contractu- 
ren  der  gelähmten  Theile  hinzugesellen,  allmälig  zunehmen,  und 
sich  allmälig  weiter  ausbreiten,  werden  die  Kranken  immer  mehr 
apathisch,  verfallen  in  Blödsinn,  lassen  die  Excremente  unter  sich 
gehen,  bekommen  Decubitus  und  gehen  schliesslich  marantisch  und 
komatös  zu  Grunde.  — In  anderer  Weise  gestaltet  sich  der  Ver- 
lauf, wenn  grössere  oder  zahlreiche  kleinere  Gefässe  schnell  durch 
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Thromben  verschlossen  werden,  ln  solchen  Fällen  tritt  nämlich  die 
Hemiplegie  ganz  plötzlich  anf,  und  es  kann  em  Bild  entstehen 
welches  "dem  einer  Gehirnhaemorrhagie  überaus  ähnlich  oder  mi 
derselben  vollständig  identisch  ist.  Diese  Ueberemstimmung  ist 
leicht  verständlich.  Auch  bei  Gehirnhaemorrhagieen  werden  am 
Häufigsten  das  Corpus  striatum  und'  der  Thalamus  entweder  zer 
trümmert  oder  in  Folge  der  Compression,  welche  bei  massenhaften 
BluTergüssen  die  Capillaren  der  ganzen  Hemisphäre  erleiden,  ausser 
Function  gesetzt.  Auch  bei  Gehirnhaemorrhagieen  tritt  die »Hemi- 
plegie in  der  Regel  plötzlich  auf.  Dazu  kommt,  dass  auch  Rup- 
turen der  Gehirnarterien  vorzugsweise  bei  alten  Leuten  Vorkommen 
und  dass  sie  in  den  meisten  Fällen  durch  dieselbe  Erkrankung  c ei 
Gefässwände,  welche  am  Häufigsten  zur  Thrombose  fuhrt  veran- 
lasst werden.  Wir  verzichten  auf  eine  Aufzahlung  der  für  die  diffe 
rentielle  Diagnose  angeführten  Symptome  und  berufen  uns  auf  einen 
Ausspruch  von  Bamberg  er , für  welchen  die  Wissenschaft  einer  in 
diagnostischen  Angelegenheiten  so  unbestrittenen  Autorität  zu  Dank 
verpflichtet  ist.  Bambergen  erklärt,  dass  er  in  seinen  Krankenpro- 
tokollen sieben  Fälle  finde,  in  welchen  die  Affection  irrig  gedeutet 
wurde  und  erst  die  Section  den  Sachverhalt  herausstellte;  er  halt 
es  für  unmöglich,  diesen  Irrthum  zu  vermeiden  und  gesteht,  dass 
er  es  nur  selten  wage,  bei  einem  apoplektischen  Anfalle  mit  abso- 
luter Sicherheit  die  Diagnose  auf  Hirnhaemorrhagie  zu  stellen. 

Auch  der  durch  Embolie  entstehenden  partiellen 
Anaemie  und  Nekrose  des  Gehirns  gehen  fast  eonstant  cha- 
rakteristische Vorboten  voraus.  Aber  diese  bestehen  nicht,  wie 
bei  der  bisher  besprochenen  Form  der  partiellen  Gebirnanaemie, 
in  Krankheitserscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns , sondern  in 
Symptomen  derjenigen  Krankheiten,  welche  fast  allein  zur  Ein- 
wanderung von  Embolis  in  die  Gehirnarterien  V eranlassung  geben, 
in  den  Symptomen  eines  Klappenfehlers , einer  Endokarditis  oder 
eines  schweren  destruirenden  Krankheitsprozesses  in  den  Lungen. 
Ob  derartige  Vorboten  vorausgegangen  sind  oder  nicht,  und  ob 
die  Untersuchung  des  Kranken  das  Vorhandensein  eines  Klappen- 
fehlers, einer  Endokarditis  oder  eines  Zerstörungsprozesses  in  der 
Lunge  herausstellt  oder  nicht,  fällt  bei  der  Entscheidung,  ob  es 
sich  um  die  embolische  Verstopfung  einer  Gehirnarterie  oder  um 
eine  andere  Erkrankung  des  Gehirns  handelt,  so  schwer  in  die 
Wagschale,  dass  wir  bei  ein  und  demselben  Symptomencoinplex 
die  Diagnose  einer  Embolie  im  ersteren  Falle  mit  voller  Sicherheit 
stellen,  im  letzteren  Falle  mit  derselben  Sicherheit  zurück  weisen 
dürfen.  — Durch  den  plötzlichen  Abschluss  des  arteriellen  Blutes 
von  dem  durch  die  verstopfte  Arterie  mit  Blut  versorgten  Ab- 
schnitt des  Gehirns  wird  dieser  sofort  ausser  Function  gesetzt.  Da 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  eingewanderte  Emboli  fast  immer 
die  Art.  fossae  Sylvii  und  in  den  meisten  Fällen  die  der  linken 
Seite  verstopfen,  und  da  der  Verschluss  dieses  ansehnlichen  Ge- 
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fässes  hochgradige  Anaeraie  der  von  derselben  versorgten  Gross- 
hirnhemisphäre im  Gefolge  hat,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass 

eine  plötzlich  eintretende  gewöhnlich  rechtsseitige  He- 
miplegie das  wichtigste  Symptom  ist,  aus  welchem  man  bei  einem 
Kranken,  der  an  einem  Klappenfehler  etc.  leidet,  auf  die  Einwan- 
derung eines  Embolus  in  die  Gehirnarterien  schliessen  darf.  Schwie- 
riger zu  erklären  als  die  Hemiplegie  ist  der  vollständige  Verlust  des 
Bewusstseins,  der  apoplektische  Insult,  welcher  bei  emboli- 
scher  Verstopfung  der  Art.  fossae  Sylvii  den  Eintritt  der  Hemi- 
plegie zu  begleiten  pflegt.  Ich  halte  es  für  am  Wahrscheinlichsten, 
dass  diese  Erscheinung  darin  ihren  Grund  hat,  dass  die  kranke 
Grosshirnhemisphäre  durch  ein  collaterales  Oedem  beträchtlich  an- 
schwillt, und  dass  (ähnlich  wie  bei  grossen  Blutextravasaten)  die 
gegenüberliegende  Hemisphäre  durch  die  Falx,  welche  nur  einen 
gewissen  Widerstand  leistet,  nicht  genügend  vor  dem  Druck  der 
geschwellten  kranken  Hemisphäre  geschützt  wird.  Ich  habe  wenig- 
stens constant  bei  Embolieen  peripherischer  Arterien  in  der  Um- 
gebung des  verstopften  Gefässes  ein  sehr  beträchtliches  und  sehr 
weit  verbreitetes  Oedem,  und  bei  Embolieen  der  Milzarterien  be- 
trächtliche Schwellung  der  Milz  beobachtet.  Dass  eine  plötzlich 
auftretende,  mit  einem  apoplektischen  Insult  beginnende  Hemiplegie 
besonders  leicht  mit  einer  Gehirnhaemorrhagie  verwechselt  werden 
kann,  liegt  auf  der  Hand.  Zwar  gibt  in  manchen  Fällen  das  Alter 
der  Kranken  einigen  Anhalt  für  die  Unterscheidung  einer  Hae- 
morrhagie  von  einer  Embolie.  Haemorrhagieen  kommen,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vorzugsweise  im  vorgerückten 
Alter,  Embolieen  bei  Individuen  jedes  Alters  vor;  bei  jugendlichen 
Individuen  ist  daher  die  Präsumption  für  eine  embolische  Gefäss- 
verstopfung  grösser  als  für  einen  Bluterguss.  Indessen  der  einzige 
Weg,  um  sich  vor  Täuschungen  zu  bewahren,  bleibt  die  genaue 
Untersuchung  des  Herzens  und  der  Lunge.  Die  Sicherheit,  welche 
die  Diagnose  durch  den  Nachweis  eines  Klappenfehlers  etc.  erlangt, 
wird  noch  grösser,  wenn  es  gelingt,  gleichzeitig  in  peripherischen 
Arterien  oder  in  den  Arterien  innerer  Organe,  namentlich  der  Milz 
oder  der  Nieren,  Embolieen  nachzuweisen.  — In  den  meisten  Fällen 
tritt  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem  Anfall  unter  den  Sym- 
ptomen allgemeiner  Paralyse  der  Tod  ein,  in  anderen  Fällen  kehrt 
das  Bewusstsein  nach  einiger  Zeit  zurück.  Selten  verlieren  sich 
auch  die  Lähmungserscheinungen,  ein  Verhalten,  welches  sich,  wie 
wir  in  §.  1.  gezeigt  haben,  aus  der  schwierigen  Herstellung  eines 
Collateralkreislaufes  zur  Genüge  erklärt. 

Die  durch  collaterales  Oedem  in  der  Umgebung  von 
Abscessen,  Tumoren  und  anderen  Krankheitsherden 
entstehende  partielle  Gehi rnanaemie  äussert  sich  je  nach 
dem  Grade  der  Anaemie  durch  Reizungs-  oder  Lähmungserschei- 
nungen, welche  die  directen  Symptome  jener  Herderkrankungen 
compliciren,  und  in  Functionsstörungen  solcher  Gehirnabschnitte, 
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handen  sind,  und  wie  weit  sieb  dieselben  erstrecken  Aber  wir 
dürfen  annebmen,  dass  die  Umgebung  jener  Krankheitsherde  sich 
fm  Gehirn  ebenso  wie  in  den  der  directen  Beobachtung  zugäng- 
lichen Gebilden  verhält,  und  sind  zu  dieser  Annahme  um  so  me  r 
berechtigt,  als  es  schon  längst  den  besseren  Forschern  nicht  ent- 
gangen ist,  dass  in  vielen  Fällen  von  partiellen  Erkrankungen  des 
Gehirns  Symptome  auftreten,  welche  unmöglich  von  der  sich  bei 
der  Section  herausstellenden  groben  Texturerkrankung  des  Gehirns 
abhängen  können,  sondern  auf  eine  nicht  nachweisbare  Betheihgung 
anderer  in  der  Umgebung  des  Krankheitsherdes  gelegener  Hirn- 
theile  bezogen  werden  müssen.  Dass  diese  Betheihgung  in  Sto- 
rungen des  capillären  Blutlaufes  und  in  dem  Auftreten  von  Oedem 
beruht,  ist  deshalb  am  Wahrscheinlichsten,  weil  diese  Anomalieen 
sehr  oft  auch  anderwärts  in  der  Leiche  keine  Spuren  hinterlassen. 
Zuweilen  geben  die  während  des  Lebens  beobachteten  Symptome 
für  die  Ausbreitung  der  secundären  Circulationsstörungen  und  resp. 
der  collateralen  Oedeme  besseren  Anhalt  als  die  Section.  . M enn 
z.  B.  bei  nicht  raumbeschränkenden  Erkrankungsherden  in  der 
Corticalsubstanz  und  in  den  grossen  Marklagern  der  Grosshirn- 
hemisphären, deren  Zerstörung  weder  Krämpfe  noch  Lähmungen 
hervorbringt,  Lähmungen  und  Krämpfe  beobachtet  werden,  so 
spricht  dieser  Umstand  für  eine  Ausbreitung  der  in  Rede  stehenden 
Anomalie  bis  in  die  weit  tiefer  gelegenen  Gehirnabschnitte.  Wenn 
durch  zahlreiche  Erfahrungen  constatirt  ist,  dass  die  ganze  eine 
Hälfte  des  kleinen  Gehirns  zerstört  sein  kann , ohne  dass  Hemi- 
plegie entsteht,  so  darf  eine  Hemiplegie,  welche  bei  einer  auf  das 
kleine  Gehirn  beschränkten  Texturerkrankung  beobachtet  wird, 
nicht  unmittelbar  von  der  Erkrankung  des  kleinen  Gehirns,  sondern 
von  der  Ausbreitung  des  collateralen  Oedems  auf  solche  Gehirn- 
abschnitte, deren  Ausfall  halbseitige  Lähmung  bewirkt,  abgeleitet 
werden.  Die  scheinbar  barocke  Erfahrung,  dass  bei  halbseitiger 
Erkrankung  des  kleinen  Gehirns  in  manchen  Fällen  keine  Hemi- 
plegie, in  anderen  Hemiplegie  der  entsprechenden  Seite,  in  noch 
anderen  Fällen  Hemiplegie  der  gegenüberliegenden  Seite  beobachtet 
wird,  findet  ihre  Erklärung  wohl  einfach  darin,  dass  in  den  zuletzt 
genannten  Fällen  sich  ein  collaterales  Oedem  längs  der  Crura  ce- 
rebelli  ad  pontem  bis  in  .die  seitlichen  Regionen  der  Brücke  ver- 
breitet, während  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Lähmung 
dieselbe  Seite  betrifft,  auf  welcher  die  Erkrankung  des  kleinen 
Gehirns  sitzt,  die  Ausbreitung  des  collateralen  Oedems  längs  der 
Crura  cerebelli  ad  medullam  oblongatam  zu  den  seitlichen  Strängen 
des  verlängerten  Marks  erfolgt,  und  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
keine  Hemiplegie  entsteht,  weder  in  der  einen  noch  in  der  anderen 
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Richtung  sich  das  collaterale  Oedem  bis  zu  solchen  Regionen  er- 
streckt, deren  Ausfall  zu  halbseitiger  Lähmung  führt.  Diese  Bei- 
sjnele  mögen  genügen,  um  darauf  hinzuweisen,  eine  wie  wichtige 
Lo  le  in  der  Symptomatologie  der  auf  einzelne  Herde  beschränkten 
b-einrnkrankheiten  die  durch  collaterales  Oedem  entstandene  par- 
tielle Gehirnanaemie  spielt.  Ich  habe  bereits  früher  erwähnt,  dass 
auch  der  Wechsel  der  Symptome,  die  vorübergehende  Besserung 
und  Verschlimmerung,  welche  im  Verlaufe  mancher  Gehirnkrank- 
h eiten  beobachtet  werden,  zum  grossen  Theil  von  der  Ab-  und 
Zunahme  des  collateralen  Oedems  in  der  Umgebung  des  Krank- 
heitsherdes abhängen. 

Die  dritte  Form  der  partiellen  Gehirnanaemie,  die  Folge  der 
Compression,  welche  die  Capillaren  einzelner  Gehirn- 
abschnitte durch  raumbeschränkende  Erkrankungs- 
herde erfahren,  führt  zu  einem  constanten  und  charakteristischen 
Symptomencomplexe,  welcher  selbstverständlich  verschieden  ist,  je 
nachdem  die  Anaemie  in  der  einen  oder  anderen  Grosshirnhemi- 
sphäre, oder  in  den  unterhalb  des  Tentoriums  gelegenen  Gebilden 
ihren  Sitz  hat.  Werden  die  Capillaren  der  einen  Grosshirnhemi- 
sphäre durch  einen  Bluterguss,  einen  Tumor  oder  durch  eine  an- 
dere raumbeschränkende  Herderkrankung  comprimirt,  so  entsteht 
Hemiplegie,  gleichviel,  an  welcher  Stelle  der  raumbeschränkende 
Krankheitsherd  seinen  Sitz  hat.  Diese  Hemiplegie  ist  auf  die 
untere  Hälfte  des  Gesichtes  und  auf  die  beiden  Extremitäten  der 
gegenüberliegenden  Seite  beschränkt.  Man  hat  es  oft  als  räthsel- 
haft  bezeichnet,  dass  in  vielen  Fällen  Krankheitsherde  oberhalb 
oder  unterhalb  der  einen  Grosshirnhemisphäre  ebenso  wie  Krank- 
heitsherde im  Innern  derselben  zu  Hemiplegie  führten,  während  in 
anderen  Fällen  durch  Krankheitsherde  an  der  Basis,  an  der  Con- 
vexität  und  in  den  grossen  Markmassen  der  einen  Grosshirnhemi- 
sphäre keine  Hemiplegie  entsteht,  und  hat  sogar  Tabellen  ent- 
worfen, in  welchen  dieser  Mangel  an  Uebereinstimmung  in  über- 
sichtlicher Weise  zur  Anschauung  gebracht  wird.  Ich  halte  eine 
derartige  tabellarische  Zusammenstellung,  wenn  bei  derselben  nicht 
auf  die  Art  der  Erkrankung  Rücksicht  genommen  wird,  für 
völlig  werthlos,  und  ich  meine,  dass  es  besonders  wichtig  ist,  zwei 
Arten  von  Krankheitsherden,  deren  Effect  ein  sehr  verschiedener 
ist,  von  einander  zu  trennen,  solche,  welche  mehr  Platz  einnehmen 
als  die  Gehirnfasern  und  Ganglienzellen,  an  deren  Stelle  sie  ge- 
treten sind,  und  solche,  bei  welchen  dies  nicht  der  Fall  ist. 
Krankheitsherde  an  der  Basis,  an  der  Convexität,  in 
den  Markmassen  der  Grosshirnhemisphären  führen  nur 
dann  zur  Hemiplegie,  wenn  sie  raumbeschränkend  sind, 
in  anderen  Fällen  führen  sie  nicht  zur  Hemiplegie  (es  müsste  denn 
sein,  dass  ein  collaterales  Oedem  in  ihrer  Umgebung  sich  bis  in 
die  Gegend  des  Thalamus  und  des  Corpus  striatum  erstreckt).  Es 
gibt  Ausnahmen,  in  welchen  bei  Erkrankungen  der  einen  oder 
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o-e wonnen  werden,  als  durch  das  langsame  Wachsen  der  Geschwulst 
Schädelraum  verloren  geht.  In  solchen  Fallen  kommt  es  nicht 
zur  Anaemie  der  betreffenden  Hemisphäre  durch  Compression  ihrer 
Capillaren  und  dem  entsprechend,  wenn  die  Geschwulst  nicht 
gerade  in  der  Gegend  des  Corpus  Striatum  und  des  Thalamus 
ihren  Sitz  hat,  auch  nicht  zur  Hemiplegie.  Ausserdem  müssen 
wir  an  die  weite  Communication  erinnern,  welche  zwischen  den 
beiden  oberen  Kammern  des  Schädelraumes  in  ihren  vorderen  Far- 
tieen  vorhanden  ist.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  hier  viel  leichter 
als  an  anderen  Stellen  ein  Druck,  welchen  die  eine  Hemisphäre 
erleidet,  sich  auch  auf  die  andere  verbreiten  kann.  Je  mehr  sich 
aber  der  Druck  vertheilt,  um  so  schwächer  wird  die  Wirkung  des- 
selben. Mit  der  Erwägung  dieser  Verhältnisse  steht  es  im  Ein- 
klang, dass  bei  Erkrankungen  der  vorderen  Lappen,  wenn  sie  den 
Kaum  in  nicht  zu  hohem  Grade  beschränken,  die  Capillaren  der 
betreffenden  Hemisphäre  gleichfalls  keine  vollständige  Compression 
erfahren , so  dass  entweder  gar  keine  oder  eine  nur  angedeutete 
Hemiplegie  entsteht,  während  die  Fortpflanzung  des  Drucks  auf 
die  andere  Hemisphäre  sich  dadurch  zu  erkennen  gibt,  dass  psy- 
chische Störungen  eintreten,  welche  bei  einseitigen  Erkrankungen 
der  Grosshirnhemisphäre  in  der  Regel  fehlen.  Möglicherweise  findet 
die  Aphasie,  welche  bei  eii^eitiger  Erkrankung  der  Stirnlappen  und 
auffallenderweise  besonders  bei  einseitiger  Erkrankung  des  linken 
Stirnlappens  sehr  häufig  (aber  nicht  constant)  beobachtet  wird,  zum 
Theil  darin  ihre  Erklärung,  dass  in  der  Gegend  der  Stirnlappen  ein 
auf  der  einen  Seite  einwirkender  Druck  sich  leicht  auf  die  andere 
Seite  verbreitet.  Bei  der  Symmetrie  der  beiden  Grosshirnhemisphä- 
ren ist  es  schwer  zu  glauben,  dass  in  der  einen  Grosshirnhemisphäre 
ein  Organ  vorhanden  sei,  welches  in  der  anderen  fehlt. 

Noch  mehr  charakteristisch  und  noch  constanter  ist  der  Sym- 
ptomencomplex,  welchen  eine  Compression  der  Capillaren  der  in  der 
hinteren  Schädelgrube  gelegenen  Gehirnabschnitte  begleitet.  Dieses 
Verhalten  hat  seinen  Grund  augenscheinlich  darin,  dass  das  Ten- 
torium  einem  auf  dasselbe  einwirkenden  Druck  stärkeren  Wider- 
stand leisten  kann,  als  die  Falx,  so  wie  darin,  dass  die  Communi- 
cation der  von  demTentorium  und  dem  Hinterhauptsbein  begrenzten 
hinteren  und  unteren  Kammer  des  Schädelraumes  mit  den  oberen 
Kammern  weit  weniger  ergiebig  ist,  als  die  Communication,  welche 
zwischen  den  beiden  oberen  Kammern  existirt,.  Bei  der  Diagnose 
von  Gehirnkrankheiten  kann  man  bekanntlich  leicht  in  Irrthümer 
verfallen,  aber  ich  erinnere  mich  nicht,  dass  ich  mich  getäuscht 
hätte,  wenn  ich  die  Diagnose  auf  einen  raumbeschränkenden  Er- 
krankungsherd in  der  hinteren  Schädelgrube  gestellt  habe.  Auch 
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mehrere  meiner  ehemaligen  Schüler  haben  mich  versichert  das« 
sie  nach  den  in  ihrer  Praxis  gemachten  Erfahrungen  die  Diagnose 

dXiIbir^St^kr1  Erkrankung8herdes  in  der  hinteren  Schä- 
ueigruoe  tur  leicht  erklären  mussten  und  dass  sip  r]^00lK«  i 

meiner  Anweisung  wiederholt  gestellt  und  durch  die  Sectio!,  besTä- 
tigt  gefunden  hatten.  Der  Symptomencomplex,  aus  welchem  auf 
e.ne  Compression  der  Capillaren  der  in  der  hinteren  Schädelgrube 
gelegenen  Gebilde  geschlossen  werden  darf,  ist  folgender:  Schmer- 
zen in  der  Gegend  des  Hinterkopfes,  sympathisches  Er- 
brechen eine  eigentümliche  Art  von  Schwindel,  eineAb- 
schwachung  der  Sensibilität  und  Motilität,  aber  keine 
vollständige  Lähmung  und  Anaesthesio,  welche  ziemlich  gleich- 
massig über  den  Körper  verbreitet  ist,  erschwerte  Artikula- 
tion, erschwerte  De  gl  utition.  Die  Hinterhauptsschmerzen  ha- 
ben^ ihren  Ursprung  ohne  Zweifel  in  den  Trigeminusfasern,  welche 
in  dem  gezerrten  Tentorium  verlaufen.  - Das  sympathische  Er- 
brechen hat  da  es  bei  den  verschiedenartigsten  Gehirnkrankheiten 
vorkommt,  für  sich  allein  keinen  diagnostischen  Werth  aber  in 
Verbindung  mit  den  übrigen  Symptomen  trägt  es  wesentlich  da- 
zu bei,  das  Krankheitsbild  charakteristisch  zu  machen.  Der 

Schwindel  bei  raumbeschränkenden  Erkrankungsherden  in  der 
hinteren  Schädelgrube  ist  keine  Hallucination , keine  subjective 
Empfindung  einer  reell  nicht  existirenden  Bewegung  des  eDe- 
nen  Körpers  oder  seiner  Umgebung.  Er  tritt  auch  nicht,  wie  diese 
weit  häufiger  vorkommende  hallucinatorische  Form  des  Schwin- 
dels, beim  ruhigen  Liegen  oder  Sitzen^auf,  sondern  nur  bei  ge- 
wissen Körperbewegungen.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen, 
wenn  ein  Kranker  über  Schwindel  klagt,  sofort  zu  fragen,  ob  die' 
Schwindelanfälle  in  der  Ruhe  oder  ob  sie  nur  beim  Gehen,  beim 
Sichaufriehten  etc.  eintreten ; denn  wird  die  letztere  Frage  bejaht, 
so  hat  man  damit  bereits  einen  wichtigen  diagnostischen  Anhalts- 
punkt gewonnen.  Der  bei  raumbeschränkenden  Erkrankungen  in 
der  hinteren  Schädelgrube  beobachtete  Schwindel  beruht,  wie  Immer  - 
mann  bis  zur  Evidenz  nachgewiesen  hat,  auf  reellen  Schwan- 
kungen des  Rumpfes,  welche  den  Kranken  nicht  genügend  zum 
Bewusstsein  kommen,  sondern  nur  im  Allgemeinen  ihr  Gleichge- 
wichtsgefühl beeinträchtigen.  Auch  bei  Gesunden  würden  beim 
Gehen,  beim  Sichaufriehten  etc.  pendelartige  Schwankungen  des 
Rumpfes  eintreten,  wenn  dieselben  nicht  durch  die  Contractionen  der 
Muskeln,  welche  die  Wirbelsäule  strecken  und  seitlich  biegen,  ge- 
hemmt würden.  Bei  straffem,  aufrechtem  Gange  ist  die  in  Folge 
der  langen  Gewöhnung  unbewusst  ausgeführte  Action  dieser  Mus- 
keln an  dem  verstärkten  Vorspringen  ihrer  Muskelbäucbe  leicht  zu 
controliren.  Diese  Fertigkeit,  mechanisch  dem  Rumpfe  mitgetheilte 
Bewegungen  und  Schwankungen  durch  Muskelaction  zu  hemmen, 
ist  bei  Individuen  mit  raumbeschränkenden  Erkrankungsherden  in 
der  hinteren  Schädelgrube  in  hohem  Grade  beeinträchtigt,  ein  Um- 
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stand  der  die  Annahme,  nach  welcher  das  kleine  Gehirn  vorzüg- 
lich die  Innervation  des  Rumpfes  und  die  Haltung  der  Wirbelsäule 
vermittelt  (Griesinger),  zu  bestätigen  scheint.  — Die  Abschwächung 
der  Sensibilität  und  Motilität,  welche  die  Kranken  unbeholfen  und 
unsicher  macht,  ohne  sich  bis  zur  vollständigen  Anaesthesie  und  Läh- 
mung zu  steigern,  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  die  Nervenfasern, 
welche  aus  dem  grossen  Gehirn  durch  das  I oramen  occipitale  su- 
perius  in  die  hintere  Schädelgrube  eintreten,  und  dieselbe  durch  das 
Foramen  occipitale  inferius  wieder  verlassen,  auf  diesem  Wege  eine 
Compression  erfahren,  durch  welche  die  Fortpflanzung  der  centralen 
Erregung  vom  Gehirn  zu  den  motorischen  Nerven  und  die  I ortpflan- 
zung  der  peripherischen  Erregung  sensibler  Nerven  zum  Gehirn  be- 
einträchtigt wird.  — Bei  der  Störung  der  Sprache  ist  leicht  zu  erken- 
nen, dass  dieselbe  nicht  auf  Gedankenarmuth  beruht,  auch  nicht  auf 
dem  Unvermögen,  für  die  Gedanken  Worte  zu  finden,  sondern  auf 
der  Unsicherheit  und  dem  Ungeschick,  mit  welchen  die  für  deut- 
liches, schnelles  und  gewandtes  Sprechen  nothwendigen  Bewegun- 
gen ausgeführt  werden.  — Die  Störung  der  Deglutition  wird  von 
den  Kranken  zuweilen  als  Erschwerung  des  Sehlingens  bezeichnet  5 
in  der  Regel  äussert  sie  sich  durch  ein  leichtes  Sichverschlucken 
beim  Trinken.  Ich  lasse  es  dahingestellt  sein,  ob  diese  Articula- 
tions-  und  Deglutitionsstörungen  dadurch  entstehen,  dass  die  Ur- 
sprungsstelle des  Ilypoglossus  und  Glossopharyngeus,  oder  dadurch, 
dass  jene  Nerven  selbst  durch  raumbeschränkende  Erkrankungen 
in  der  hinteren  Schädelgrube  in  ihren  Functionen  beeinträchtigt 
werden.  — Zu  den  angeführten  Symptomen  gesellen  sich  in  der 
Regel  von  der  Verletzung  einzelner  Nerven  abhängende  Herder- 
scheinungen, und  wenn  die  Einmündungsstelle  der  Vena  magna 
Galeni  in  den  Sinus  rectus  comprimirt  und  der  Abfluss  des  Blutes 
aus  den  Ventrikeln  gehemmt  wird,  die  Symptome  eines  chronischen 
Hydrocephalus.  Von  diesem  wird  später  bei  der  Besprechung  der 
Tumoren  und  Abscesse  des  kleinen  Gehirns,  der  Brücke,  des  ver- 
längerten Markes  und  bei  der  Besprechung  des  chronischen  Was- 
serkopfes die  Rede  sein.  Hier  kam  es  darauf  an,  diejenigen  Er- 
scheinungen anzuführen,  welche  bei  raumbeschränkenden  Erkran- 
kungsherden in  der  hinteren  Schädelgrube,  gleichviel  welcher  Art 
sie  sind,  und  gleichviel  an  welcher  Stelle  sie  ihren  Sitz  haben,  in 
auffallender  Uebereinstimmung  beobachtet  werden.  — Ich  habe  an 
meinen  Schülern  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das  Interesse  für  Ge- 
hirnkrankheiten schnell  wächst,  wenn  man  sich  klar  gemacht  hat, 
dass  in  vielen  Fällen  eine  sichere  Diagnose  nur  innerhalb  gewisser 
Grenzen  möglich  ist.  Nicht  selten  ist  man  genöthigt,  bei  der  Dia- 
gnose eines  raumbeschränkenden  Krankheitsherdes  in  der  einen 
oder  anderen  Grosshirnhemisphäre  oder  in  den  Organen  der  hinte- 
ren Schädelgrube  abzuschliessen.  Unter  welchen  Umständen  man 
viel  weiter  gehen  kann,  und  auf  welche  Weise  man  in  anderen 
I allen  zu  einer  bestimmten  Diagnose  in  Betreff  der  Natur  des  Krank- 
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heitsherdes  und  zu  einer  scharfen  LocaJisirung  desselben  gelangt 
wird  in  den  nächsten  Capiteln  gezeigt  werden. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  partiellen  Anaemie  und  Nekrose  des  Ge- 
hirns verspricht  selbstverständlich  wenig  Erfolg.  Bei  der  Throm- 
bose und  Embolie  der  Gehirnarterien  ist  das  Hinderniss  für 
die  Blutzufuhr  durch  therapeutische  Eingriffe  nicht  wegzuschaffen. 
Es  würde  demnach  die  Aufgabe  sein,  die  Entwicklung  eines  Col- 
lateralkreislaufs  möglichst  zu  fördern,  ohne  dass  der  Kranke  durch 
eine  zu  starke  collaterale  Fluxion  neuen  Gefahren  ausgesetzt  würde. 
Diesen  Ansprüchen  ist  schwer  zu  genügen,  und  sehr  leicht  kann 
man  Schaden  anrichten,  anstatt  zu  nützen.  Je  reiner  die  Erschei- 
nungen partieller  Lähmung  sind,  je  hartnäckiger  dieselben  bleiben, 
ohne  dass  sich  Reizungserscheinungen  hinzugesellen,  um  so  mehr 
ist  ein  kräftigendes  und  reizendes  Verfahren  indicirt.  Dem  ent- 
sprechend finden  wir  in  der  Therapie  der  Gehirnerweichung  überall 
auch  die  Darreichung  von  Reizmitteln  empfohlen.  Treten  dagegen 
die  durch  fluxionäre  Hyperaemie  bedingten  Reizungserscheinungen, 
heftige  Kopfschmerzen,  Contracturen  u.  s.  w.  in  den  Vordergrund, 
so  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Kälte  und  die  wiederholte 
Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Mit  allgemeinen  Blut- 
entziehungen muss  man  vorsichtig  sein,  weil  nach  denselben  leicht 
Collapsus  eintritt.  Aus  dem  Angegebenen  folgt,  dass  allgemeine 
Regeln  sich  nicht  aufstellen  lassen,  und  dass  die  Behandlung  der 
Individualität  des  concreten  Falles  angepasst  werden  muss.  — Von 
der  Behandlung  der  durch  collaterales  Oedem  und  durch  Com - 
pression  der  Capillaren  entstehenden  partiellen  Gehirnanaemie 
wird  bei  der  Besprechung  derjenigen  Herderkrankungen  die  Rede 
sein,  zu  welchen  sich  diese  Formen  der  partiellen  Anaemie  gesellen. 

C a p i t e 1 V. 

Gehirnblutung,  Scklaglluss,  Apoplexia  sanguiuea. 

Mit  dem  Namen  Schlagfluss  oder  Apoplexie  bezeichnet  man 
ursprünglich  dem  Wortlaute  gemäss  jedes  plötzliche  Eintreten  von 
vollkommener  Functionsunfähigkeit  des  Gehirns.  Man  unterscheidet, 
je  nachdem  die  Gehirnlähmung  durch  ein  Blutextravasat  oder  einen 
serösen  Erguss  hervorgerufen  wird,  oder  je  nachdem  sich  Textur- 
erkrankungen als  Ursache  derselben  nachweisen  lassen  oder  nicht, 
verschiedene  Formen  der  Apoplexie,  z.  B.  die  Apoplexia  sanguinea, 
die  Apoplexia  serosa,  die  Apoplexia  nervosa  u.  s.  w.  Wir  behan- 
deln im  vorliegenden  Capitel  die  durch  Zerreissung  von  Gefässen 
und  durch  Blutaustritt  aus  denselben  charakterisirte  Laesion  des  Ge- 
hirns, mögen  durch  dieselbe  die  Symptome  plötzlicher  Lähmung  des 
Gehirns  hervorgerufen  werden  oder  nicht. 
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g.  I.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Gehirnblutungen  erfolgen  fast  immer  aus  den  feineren  Arte- 
rien oder  den  Capillaren  des  Gehirns  und  sind  theils  durch  Textur- 
erkrankungen der  Gefässwände,  theils  durch  em  anomales 
Verhalten  der  die  Gefässe  umgebenden  Ge h 1 rn Substanz , 
theils  durch  den  verstärkten  Druck  des  Blutes  gegen  die 
Gefässwand  bedingt.  Am  Häufigsten  tritt  die  Blutung  ein,  wenn 
mehrere  dieser  Momente  gleichzeitig  wirksam  sind. 

Die  Texturveränderungen  der  Gefässwände,  von  wel- 
chen die  abnorme  Zerreisslichkeit  derselben  in  den  meisten  ^ ällen 
abhängt,  sind  die  im  ersten  Bande  geschilderten  Ausgänge  der  End- 
arteriitis  deformans.  Daraus  erklärt  sich  die.  schon  von  r ippo- 
krates  erwähnte  Häufigkeit  der  Apoplexieen  bei  .Leuten  jenseits  der 
vierziger  Jahre.  — Nächstdem  führt  auch  die  einfache  fettige  Ent 
artung  der  Arterienwände,  welche  nicht  von  entzündlichen.  Vor- 
gängen abhängt,  sondern  sich  bei  schlecht  ernährten  kachektischen 
und  chlorotischen  Individuen  findet,  zu  leichter  Zerreisslichkeit  und 
zu  Rupturen  der  Gehirngefässe ; doch  dürfen  wir  nicht  verschweigen, 
dass  sich  die  fettige  Entartung  der  feineren  Gehirnarterien  weit 
häufiger  findet,  als  man  nach  dem  verliältnissmässig  seltenen  Vor- 
kommen von  Apoplexieen  erwarten  sollte.  Zuweilen  gehen  der 
Ruptur  der  ganzen  Wand  Rupturen  der  inneren  und  mittleren  Haut 
vorher,  während  die  Adventitia  noch  der  Zerreissung  widersteht. 
In  solchen  Fällen  dringt  Blut  zwischen  die  Adventitia  und  Media, 
und  es  bilden  sich  kleine  Aneurysmata  dissecantia.  Es  gibt  end- 
lich Fälle,  bei  welchen  eine  abnorme  Zerreisslichkeit  der  Gehirn- 
gefässe supponirt  werden  muss,  ohne  dass  sie  nachgewiesen  werden 
kann.  Es  sind  dies  die  im  Ganzen  seltenen  Fälle,  bei  welchen  bei 
Reconvalescenten  von  Typhus  und  anderen  acuten  Infeetionskrank- 
heiten  oder  im  Verlaufe  des  Scorbut  Gehirnblutungen  beobachtet 
werden. 

Dass  es  bei  der  nekrotischen  Erweichung  des  Gehirns  an  den 
Grenzen  des  Erweichungsherdes  nicht  selten  zu  capillären  Blu- 
tungen kommt,  haben  wir  bereits  im  vorigen  Capitel  erwähnt.  Sehr 
häufig  gibt  der  allmälige  Schwund  der  Gehirn  Substanz 
zur  Erweiterung  und  endlich  zur  Zerreissung  der  Gefässe  Veran- 
lassung. Ein  leerer  Raum  im  Schädel  kann  bei  dem  Schwinden 
der  Gehirnsubstanz  nicht  entstehen,  die  Vermehrung  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit und  die  Erweiterung  der  Gefässe  ist  daher  die  noth- 
wendige  Folge  sowohl  der  senilen,  als  derjenigen  Atrophie  des  Ge- 
hirns, welche  die  häufigste  Folgekrankheit  der  verschiedenartigsten 
Ernährungsstörungen  ist.  Vielleicht  hängt  die  Häufigkeit  der  Apo- 
plexieen im  hohen  Alter  wenigstens  zum  Theil  auch  mit  diesem  Um- 
stande zusammen,  und  ohne  Zweifel  trägt  die  Gehirnatrophie,  zu 
welcher  in  vielen  Fällen  der  erste  apoplektische  Anfall  den  Grund 
legt,  mit  dazu  bei,  dass  die  Apoplexieen  so  häufig  recidiviren. 
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Der  verstärkte  Druck  des  Blutes  auf  die  Gefäss- 
wände,  durch  welchen  dieselben  zerrissen  werden,  kann  von  allen 
Bedingungen,  welche  wir  im  ersten  und  zweiten  Capitel  als  Ursachen 
der  Hyperaemie  des  Gehirns  bezeichnet  haben,  abhängen.  Das  häu- 
fige Vorkommen  apoplektischer  Anfälle  während  langer  und  üppiger 
Mahlzeiten  spricht  dafür,  dass  die  durch  momentane  Plethora  be- 
dingte Gehirnhyperaemie  eine  der  gefährlichsten  Formen  ist.  Ausser- 
dem spielen  bei  Rupturen  der  Gehirngefässe  Hypertrophieen  des 
linken  Ventrikels,  besonders  diejenige  Form  derselben,  welche  sich 
in  Folge  jeder  ausgebreiteten  Endarteriitis  deformans  entwickelt, 
eine  wichtige  Rolle.  Bei  letzterer  treffen  zwei  gefährliche  Momente, 
die  krankhafte  Brüchigkeit  der  Gefässwände  und  der  verstärkte 
Druck  des  Blutes  auf  dieselben,  zusammen.  Dazu  kommt,  dass  die 
kleinen  Arterien,  in  welchen  sonst  ein  gleichmässiges  Strömen  des 
Blutes  stattfindet,  und  deren  Wände  während  der  Systole  und 
Diastole  des  Herzens  sonst  eine  annähernd  gleiche  Spannung  bei- 
behalten, bei  ausgebreiteter  atheromatöser  Entartung  pulsiren,  und 
während  jeder  Systole  des  Herzens  eine  beträchtliche  Vermehrung 
der  normalen  mittleren  Spannung  ihrer  Wände  erfahren.  Es  ist 
leicht  verständlich,  dass  auch  dieser  Umstand  dazu  beiträgt,  dass 
die  kranken  Gefässe  leicht  zerreissen.  — Die  Gehirnblutungen  hängen 
so  häufig  von  der  in  Rede  stehenden  Complication  ab,  dass  in  frag- 
lichen Fällen  der  Nachweis  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels und  einer  atheromatösen  Entartung  der  Arterienwände  für  die 
Diagnose  in  das  Gewicht  fallen  kann. 

Apoplexieen  kommen  zu  allen  Zeiten  des  Jahres  vor;  zuweilen 
häufen  sich  die  Fälle  ohne  bekannte  Veranlassung  in  auffallender 
Weise.  Auch  zu  allen  Tageszeiten  hat  man  Apoplexieen  beobachtet 
und  sogar  statistische  Notizen  über  die  Häufigkeit  derselben  in  den 
Morgen-,  Mittag-  und  Abendstunden  gesammelt.  Wenn  auch  das 
vorgeschrittene  Lebensalter  das  stärkste  Contingent  stellt,  so  kom- 
men doch  auch  selbst  bei  Kindern  Apoplexieen  zur  Beobachtung. 
Männer  werden  etwas  häufiger  befallen  als  Frauen.  Eine  apoplek- 
tische  Constitution,  ausgezeichnet  durch  kurzen  Plals  und  breite 
Schultern,  gibt  es  nicht. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Je  nachdem  die  Blutung  aus  zahlreichen  kleinen,  dicht  ge- 
drängt stehenden  Ergüssen  oder  aus  einer  umfangreichen  Blutlache 
besteht,  unterscheidet  man  capilläre  Haemorrhagieen  und 
haemorrhagische  Herde. 

Bei  den  capillären  Haemorrhagieen  erscheint  die  Ge- 
hirnsubstanz an  einer  Stelle  von  verschiedenem  Umfange  durch 
punktförmige  Extravasate  dunkelroth  gesprenkelt;  die  zwischen  den 
kleinen  Extravasaten  befindliche  Gehirnsubstanz  hat  entweder  ihre 
normale  Farbe  und  Consistenz  bewahrt,  oder  sie  ist  in  verschie- 
denem Grade  durch  Imbibition  rötblich  oder  gelb  gefärbt,  aul- 
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o-elockert  und  feucht,  oder  sie  ist  endlich  durch  die  Extravasate 
zu  einem  rothen  Brei  zerquetscht  (rothe  Erweichung). 

Nur  bei  kleinen  haemorrhagischen  Herden  sind  die  Ge- 
hirnfhsern  zuweilen  auseinandergedrängt;  bei  umfangreichen  Extra- 
vasaten sind  sie  zertrümmert  und  dem  extravasirten  Blute  beige- 
mischt- im  ersteren  Falle  hat  der  Herd  zuweilen  eine  längliche, 
der  Richtung  des  Faserzuges  entsprechende,  im  letzteren  eine  me  lr 
rundliche,  oder  unregelmässige  Form.  Die  Wände  des  Herdes  sind 
im  ersteren  Falle  einigermassen  glatt;  im  letzteren  weit  häufigeren 
Falle  haben  sie  ein  zerfetztes  Ansehen  und  sind  von  einer  oft  meh- 
rere Linien  dicken,  blutig  suffundirten,  zottig-breiigen  Gehirnmasse 
umgeben.  — Die  Grösse  des  Herdes  variirt  von  der  Grosse  eines 
Mohnkornes  bis  zu  der  einer  Faust.  Liegt  derselbe  nahe  an  einem 
Ventrikel,  so  durchbricht  er  oft  die  Wand  desselben,  und  das  Blut 
ermesst  sich  in  den  Ventrikel.  Haemorrhagische  Herde,  welche 
nahe  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  liegen,  durchbrechen  nicht  selten 
die  Corticalsubstanz  und  die  Pia  mater,  so  dass  das  Blut  in  die  sub- 
arachnoidealen  Räume  gelangt.  — Meist  ist  nur  ein  haemorrhagi- 
scher  Herd  im  Gehirn  vorhanden,  selten  mehrere.  Der  häufigste 
Sitz  desselben  ist  das  Corpus  striatum,  der  Thalamus  opticus  und 
die  grossen  Marklager  der  Hemisphären,  weniger  häufig  kommt  er 
vor  in  der  Corticalsubstanz  des  grossen  Gehirns,  dem  kleinen  Ge- 
hirn und  dem  Pons;  sehr  selten  sind  Apoplexieen  der  Corpora  qua- 
drigemina  und' der  Medulla  oblongata,  fast  niemals  kommen  sie  im 
Corpus  callosum  und  im  Fornix  vor.  — Der  Inhalt  eines  frischen 
apoplektischen  Herdes  besteht  aus  Blut  und  zertrümmerter  Gehirn- 
snbstanz.  Das  Blut  ist  entweder  noch  flüssig,  oder  es  ist  zum  Theil 
geronnen,  und  dann  ist  zuweilen  das  Fibrin  an  der  Peripherie  nieder- 
geschlagen, während  die  Mitte  des  Herdes  aus  flüssigem  Blute  be- 
steht. — Nach  kurzer  Zeit  beginnen  Veränderungen  des  Inhaltes 
und  der  Wandung  des  Herdes.  Das  Fibrin  des  Blutes  und  die  dem 
Ergüsse  beigemischten  Trümmer  von  Gehirnmasse  zerfallen  zu  einem 
Detritus,  der  Inhalt  wird  flüssiger,  die  dunkelrothe  Farbe  wird  braun 
und  später  safrangelb.  Aus  dem  Haematin  bilden  sich  körniges  Pig- 
ment und  oft  Haematoidinkrystalle.  Gleichzeitig  kommt  es  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Herdes  zu  einer  von  der  Neuroglia  aus- 
gehenden Neubildung  von  Bindegewebe,  und  dadurch  entsteht  eine 
dichtere,  schwielige  Schicht,  welche  den  Herd  einkapselt.  Ebenso  fin- 
det auf  der  Innenfläche  des  Herdes  Neubildung  von  zartem  Binde- 
gewebe Statt,  welches,  durch  das  eingelagerte  Pigment  gelb  gefärbt 
und  serös  durchtränkt,  die  Wandung  bekleidet  und  den  Herd  als 
feines  Gewebe  durchzieht.  Nachdem  die  Elemente  des  Blutergusses 
zerfallen  sind,  füllt  sich  der  Herd,  während  jene  Residuen  allmä- 
lig  verschwinden,  mit  Serum  an,  und  man  findet  dann  einen  Hohl- 
raum im  Gehirn,  der  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  von  schwieliger 
Substanz  umgeben,  von  zartem,  gelb  pigmentirtem  Bindegewebe 
ausgekleidet  und  durchzogen  ist:  eine  apoplek tische  Cyste. 

Nier ti.ii.-i—  !.  - . - n i,  - . 
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Diese  Cyste  bleibt  meist  für  immer  besteben.  Zuweilen  aber  wird 
das  Serum  resorbirt,  die  Wände  nähern  sich  einander  und  sind  end- 
lich nur  durch  eine  Pigmentschichte  getrennt.  Dergleichen  schwie- 
lige, einen  Pigmentstreifen  einschliessende  Stellen  nennt  man  apo- 
p lektische  Narben.—  Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Vernarbung 
eines  haemorrhagisclien  Herdes  in  der  Corticalsubstanz.  Die  meist 
flachen  und  verbreiteten  Blutergüsse  unter  der  Pia  mater  gehen  die- 
selben Veränderungen  ein,  wie  der  Inhalt  centraler  Herde.  Der 
rothe  Brei  wird  allmälig  in  eine  rothbraune,  später  safrangelbe, 
bröcklige  Masse  verwandelt,  welche  nach  Unten  von  schwielig  ver- 
dichteter Gehirnsubstanz,  nach  Oben  von  der  Pia  mater  begrenzt 
wird.  Schliesslich  findet  man  eine  etwas  eingesunkene,  pigraen- 
tirte  Platte,  oberhalb  welcher  ein  seröser  Erguss  die  durch  die 
Einsenkung  entstandene  Lücke  ausfüllt.  — Während  der  bisher  be- 
schriebene Ausgang  der  Haemorrhagie  als  der  günstigste  bezeichnet 
werden  muss,  beschränkt  sich  in  einzelnen  Fällen  die  reactive  Ent- 
zündung in  der  Umgebung  der  zertrümmerten  Stelle  des  Gehirns 
nicht  auf  eine  Neubildung  von  Bindegewebe,  sondern  es  kommt  zu 
ausgebreiteter  Zerstörung  durch  entzündliche  Erweichung  oder  auch 
zu  Eiterbildung  und  zu  einer  Umwandlung  des  apoplektischen  Her- 
des in  einen  Gehirnabscess.  — Die  von  der  Haemorrhagie  verschonten 
Theile  sind  bei  einigermassen  bedeutenden  Ergüssen  blutleer,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  grösser  das  Extravasat  ist;  kleine  capilläre 
Blutergüsse  haben  keinen  Einfluss  auf  den  Blutgehalt  des  übrigen 
Gehirns.  Besonders  blutleer  erscheint  bei  grösseren  Ergüssen  die 
Hemisphäre,  in  welcher  der  Herd  seinen  Sitz  hat  (s.  S.  184).  Auch 
die  subarachnoidealen  Bäume  sind  leer,  die  Gyri  flach  gedrückt, 
die  Sulci  verschwunden.  Da  das  unebene  Ansehen  der  Gehirn- 
oberfläche wesentlich  durch  die  Anwesenheit  von  Cerebrospinal- 
flüssigkeit und  von  bluthaltigen  Gefässen  zwischen  den  Gehirnwin- 
dungen bedingt  ist,  so  erscheint  die  Gehirnoberfläche  bei  grossen 
Extravasaten  auffallend  glatt  und  eben.  — Das  Gehirn  erträgt  die 
Verletzung,  welche  es  bei  der  Apoplexie  erfährt,  nur  sehr  selten, 
ohne  dass  die  gesammte  Ernährung  desselben  leidet.  Der  allmä- 
ligen  Abnahme  der  Geisteskräfte,  welche  wir  bei  fast  allen  Apo- 
plektikern beobachten,  entspricht  eine  allgemeine  Atrophie  des  Ge- 
hirns, zu  welcher  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Türk  eine  bis 
tief  in  das  Rückenmark  verbreitete  Degeneration  derjenigen  Faser- 
züge gesellt,  welche  mit  dem  haemorrhagischen  Herde  Zusammen- 
hängen. 

§.  3.  Symptome  und  Terlauf. 

Die  Apoplexie  tritt  in  manchen  Fällen  unerwartet  bei  Personen 
auf,  welche  sich  bis  dahin  ganz  gesund  gefühlt  haben;  in  anderen 
Fällen  gehen  derselben  Vor  boten  voraus,  welche  dem  Arzte  und 
oft  selbst  den  Laien  die  Besorgniss  einflössen,  dass  der  Kranke  von 
einem  Schlagfluss  bedroht  sei.  Die  Kranken  klagen  über  Kopf- 
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schmerz  oder  über  Schwere  und  Eingenommensein  des  Kopfes  über 
Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  haben  An  falle  von  Schwin- 
del, schlafen  schlecht,  sind  aufgeregt  und  gereizt;  dazu  gesellen 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  als  besonders  ominöse  Symptome  das  vorüber- 
gehende Gefühl  von  Ameisenkriechen  und  Taubsein  einzelner  Glie- 
der, der  momentane  Verlust  des  Gedächtnisses  für  einzelne  Worte 
und  Zahlen  oder  vorübergehende,  auf  einzelne  Muskelgruppen  be- 
schränkte Lähmungen.  Die  Vorboten  der  Apoplexie  sind  somit  die- 
selben Erscheinungen,  welche  wir  in  den  vorausgegangenen  Capi- 
teln  als  Symptome  der  allgemeinen  und  partiellen  Hyperaemie,  und 
als  Symptome  der  durch  Entartung  der  Gefässwände  entstehenden 
partiellen  Anaemie  des  Gehirns  angeführt  und  erklärt  haben,  ein 
Verhalten,  welches  durchaus  mit  der  in  der  Aetiologie  erörterten 
ungemein  häufigen  Abhängigkeit  der  Gehirnblutungen  theils  von 
dem  vermehrten  Seitendruck  in  den  Gehirngefässen,  theils  von  der 
Entartung  der  Wände  derselben  in  Einklang  steht.  Uebrigens  lässt 
sich  im  concreten  Fall  nicht  immer  entscheiden,  ob  die  vorüber- 
gehenden partiellen  Anaesthesieen  und  Lähmungen,  die  „Mahner“, 
welche  den  apoplektischen  Anfällen  vorausgehen,  von  Thrombosen 
kleiner  Gefässe  oder  von  kleinen  capillären  Blutungen  abhängen. 
Im  letzteren  Falle  darf  man  sie  selbstverständlich  nicht  zu  den  Vor- 
boten zählen. 

Die  Zerstörung  von  Gehirnfasern,  mögen  dieselben  bei  grossen 
Extravasaten  zertrümmert  oder  bei  kleinen  capillären  Blutergüssen 
erweicht  sein,  kann,  wie  wir  wiederholt  ausgesprochen  haben,  keine 
anderen  directen  Folgen  haben,  als  partielle  Lähmung.  — Da 
die  Zerstörung  gewisser  Abschnitte  im  Gehirn,  namentlich  in  den 
grossen  Marklagern  der  Hemisphären,  keine  unserer  Beobachtung 
zugänglichen  Functionsstörungen  im  Gefolge  hat,  so  erklärt  sich 
leicht,  dass  kleine  Haemorrhagieen,  ebenso  wie  andere  Erkrankungen 
in  jenen  Theilen,  während  des  Lebens  zuweilen  nicht  erkannt  werden. 

Als  den  häufigsten  Sitz  der  Haemorrhagieen  haben  wir  das 
Corpus  Striatum  und  den  Thalamus  opticus  bezeichnet;  eine 
Zerstörung  dieser  Theile  oder  der  Pedunculi  cerebri  bringt  Läh- 
mung der  entgegengesetzten  Körperhälfte  hervor.  Es  lässt 
sich  leicht  nachweisen,  dass  die  Lähmung,  welche  durch  die  Zer- 
störung der  genannten  Theile  entsteht,  nur  darin  ihren  Grund  hat, 
dass  die  Leitung  von  den  Organen,  welche  bei  den  Denk-  und 
Willensacten  functioniren,  zu  den  motorischen  Nerven  und  zu  den 
Muskeln  unterbrochen  ist;  die  Fähigkeit,  zu  denken  und  zu  wollen, 
ist  ungestört.  Wenn  wir,  nachdem  der  apoplektische  Insult,  wäh- 
rend dessen  das  Bewusstsein  vollkommen  erloschen  ist  (s.  unten), 
vorübergegangen  ist,  die  Kranken  auffordern,  uns  die  gelähmte  Hand 
zu  reichen,  so  nehmen  sie,  als  ein  sicheres  Zeichen,  dass  sie  die 
Absicht  haben,  den  geforderten  Act  auszuführen,  da  die  gelähmte 
Hand  ihrem  Willen  entzogen  ist,  die  andere.  Hand,  deren  Nerven 
und  Muskeln  wegen  der  Integrität  der  Leitung  ihrem  Willen  ge- 
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horcht,  zu  Hülfe.  Andererseits  versetzt  in  frischen  Fällen  jeder  mo- 
torische Nerv  der  gelahmten  Seite,  auf  welchen  wir  den  Inductions- 
stroin  einwirken  lassen,  die  von  ihm  versorgten  Muskeln  in  Con- 
raction.  Fs  fehlt  somit  allein  die  Verbindung  zwischen  dem 
centralen  Erregungsapparat  und  den  motorischen'  Nerven.  — Auf 
dmjenigen  Bewegungen  der  gelähmten  Seite,  welche  ohne  Einfluss 
des  Willens  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommen,  hat  diese 
Unterbrechung  keinen  Einfluss,  denn  Kranke,  welche  in  Folge  einer 
Apoplexie  in  der  linken  Grosshirnhemisphäre  den  rechten  Arm  und 
das  rechte  Bein  nicht  bewegen  können,  bewegen  bei  der  Respira- 
tion die  rechte  Thoraxhälfte  eben  so  gut  wie  die  linke.  Auch 
die  Verbindung  zwischen  den  motorischen  Nerven  und  denjenigen 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  welche  bei  gewissen  Stimmungen 
und  Affecten  sich  in  Erregung  befinden,  ist  nicht  immer  gleich- 
zeitig mit  der  in  Rede  stehenden  Unterbrechung  der  Leitung  auf- 
gehoben. Dafür  spricht,  dass  manche  derartige  Kranke,  wenn  sic 
nicht  im  Stande  sind,  auf  unsere  Aufforderung  die  eine  Gesichts- 
hälfte zum  Lachen  oder  zum  feinen  zu  verziehen,  dieselbe  ganz 
wie  sonst  bewegen,  wenn  sie  nicht  lachen  oder  weinen  wollen 
sondern  in  Affect  gerathen.  Ebenso  schliesst  die  Unterbrechung 
der  Leitung  von  den  bei  den  Willensacten  erregten  centralen  Ge- 
bilden zu  den  motorischen  Fasern  nicht  nothwendig  ein,  dass  auch 
die  Verbindung  der  letzteren  mit  sensiblen  und  mit  anderen  moto- 
rischen Fasern  unterbrochen  sei.  Wir  finden  im  Gegentheil,  dass 
zuweilen  in  den  gelähmten  Theilen  Reflexbewegungen  und  Mit- 
bewegungen ungestört  oder  sogar  besonders  leicht  zu  Stande  kom- 
men, so  dass  es  scheint,  dass  die  Erregung  der  motorischeil  Fasern, 
wenn  sie  nicht  mehr  vom  Willen  abhängig  ist,  durch  Reflex  leichter 
zu  Stande  kommt  als  sonst.  — Charakteristisch  für  die  in  Folge 
einer  Zerstörung  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus  der  einen 
Hemisphäre  eintretende  halbseitige  Lähmung  ist  die  Beschränkung 
derselben  auf  die  Muskeln  der  Extremitäten,  auf  diejenigen  Muskeln 
des  Gesichts,  welche  zum  Mundwinkel  und  zur  Nase  gehen,  und 
auf  die  Muskeln,  durch  welche  die  Zunge  hervorgestreckt  wird. 
Fast  immer  können  die  Kranken  auf  der  gelähmten  Seite  in  nor- 
maler Weise  kauen,  die  Stirn  in  Falten  ziehen,  die  Augenlider  öffnen 
und  schliessen,  jede  Bewegung  der  Augen  ausführen  etc.  Dagegen 
sind  die  Kranken  oft  nicht  im  Stande,  den  gelähmten  Arm  und  den 
gelähmten  Fuss  in  der  Höhe  eines  Zolles  vom  Bett  zu  erheben ; auf 
der  kranken  Seite  hängt  der  Mundwinkel  herab,  das  betreffende 
Nasenloch  ist  verengt,  zuweilen  wird  die  Wange  bei  jeder  Exspi- 
ration wie  ein  schlaffes  Segel  aufgebläht,  während  auf  der  gesunden 
Seite  der  Mundwinkel  nach  Aufwärts  gezogen  und  das  Nasenloch 
erweitert  ist.  Streckt  der  Kranke  die  Zunge  heraus,  so  weicht  die 
Spitze  derselben  nach  der  gelähmten  Seite  ab,  weil  nur  die  Muskeln 
der  anderen  Seite  die  Zungenwurzel  vorschieben  und  die  Zunge  ver- 
längern. In  den  meisten  Fällen  tritt  gleichzeitig  mit  der  halbsei- 
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An  pMraivfie  eine  halbseitige  Anaesthesie  ein,  aber  diese  verliert 
•°f  1 Unlieb  nach  einiger  Zeit  gänzlich  oder  doch  zum  grössten 

Theif6  Dieser  Verlauf  der  Anaesthesie,  sowie  die  Erfahrung  dass 
Thiere  bei  der  Zerstörung  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus 
unempfindlich  sind,  und  dass  ihre  Fähigkeit,  peripherische  Schmer- 
zen zu  empfinden,  nach  Hinwegnahme  derselben  noch  fortbesteht, 
scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  die  vorübergehende  Anaesthesie  der 
gelähmten  Körperhälfte  nicht  unmittelbar  von  der  Zerstörung  des 
Corpus  Striatum  und  des  Thalamus,  sondern  von  der  in  Folge  des 
Blutergusses  eintretenden  Compression  der  Capillaren  der  unter- 
halb derselben  gelegenen  Gehirnabschnitte  abhangt. 

Ganz  dieselben  Symptome,  welche  durch  Blutergusse  m den 
Thalamus  und  das  Corpus  striatum  entstehen,  werden  durch  Blut- 
ergüsse an  anderen  Stellen  der  Grosshir  nhemisp  hare  her- 

vor^ebraclit  vorausgesetzt,  dass  dieselben  so  massenhaft  sind, 
dass  die  Capillaren  des  Thalamus  und  des  Corpus  striatum  durch 
dieselben  comprimirt  werden.  Nach  den  Erörterungen,  welche  wir 
im  vorigen  Capitel  über  die  partielle  Anaemie  des  Gehirns  und  über 
den  Einfluss  derselben  auf  die  cerebralen  Functionen  gegeben  haben, 
kann  diese  Ueb  er  einstimmun  g nicht  als  auffallend  erscheinen,  sie 
muss  vielmehr  als  selbstverständlich  und  noth wendig  bezeichnet  wer- 
den. Der  einzige  Unterschied  ist  folgender:  Ein  grosser  apoplekti- 
scher  Herd,  durch  welchen  das  Corpus  striatum  oder  der  Thalamus 
zerstört  wird,  hinterlässt  eine  Hemiplegie,  die  sich  niemals 
wieder  verliert;  nur  ganz  kleine  Herde  in  den  genannten  Thei- 
len,  durch  welche  die  Fasern  und  Ganglienzellen  nicht  zertrümmert, 
sondern  nur  auseinander  gedrängt  werden,  hintcrlassen  zuweilen  Läh- 
muno-en  von  vorübergehendem  Bestände.  Aus  diesem  Erfahrungs- 
satze0 dürfen  wir  schiiessen,  dass  der  ohne  Zweifel  im  Gehirn  vor- 
handene Apparat,  welcher  die  motorischen  Nerven  in  Erregung 
versetzt,  wenn  er  selbst  von  den  Organen  des  Willens  aus  in  Er- 
regung versetzt  wird,  seinen  Sitz  in  der  Gegend  des  Coipus  stria- 
tum und  des  Thalamus  hat.  Umfangreiche  apoplektische  Herde 
dagegen,  welche  an  anderen  Stellen  der  Grosshirnhemisphäre  ihren 
Sitz  haben,  hinterlassen  nicht  selten  Lähmungen,  welche  nach  kür- 
zerem oder  längerem  Bestehen  wieder  verschwinden.  Wir  dürfen 
aus  diesem  Verlaufe  annehmen,  dass  die  Capillaren  des  motorischen 
Centralherdes  mit  der  theilweisen  Resorption  des  Extravasates  von 
dem  Drucke  befreit,  dem  Blute  wieder  zugänglich  geworden  sind, 
oder  dass  das  collaterale  Oedem  in  der  Umgebung  der  zertrümmer- 
ten Gehirnstelle,  welches  sich  bis  zum  Sitze  des  motorischen  Cen- 
tralherdes erstreckte,  mit  der  Vernarbung  des  apoplektischen  Her- 
des verschwunden  ist. 

Bei  Blutergüssen,  welche  ihren  Sitz  in  der  Co  rticalsubstanz 
der  Grosshir  nhemisp  hären  haben  und  fast  immer  mit  Blu- 
tungen in  das  Gewebe  der  Pia  mater  verbunden  sind,  tritt  in  ein- 
zelnen, aber  nicht  in  allen  Fällen  Hemiplegie  auf.  Diese  Verschie- 
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denbeit  liangt  ohne  Zweitel  davon  ab,  wie  weit  sich  die  wiederholt 
erwähnten  Folgen  der  Haemorrhagie,  Compression  der  CapiUaren 
oder  collaterales  Oedem,  nach  Innen  erstrecken,  ob  sie  die  Geeend 
des  Corpus  staatum  und  des  Thalamus  erreichen,  oder  nicht.  Aufser- 
dem  werden  bei  diesem  Sitze  der  Blutung  zuweilen  allgemeine  Con- 
vulsionen  und  in  den  meisten  Fallen  schwere  Störungen  der  psychi- 
schen Functionen  beobachtet.  Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Indivi- 
duen  mit  sehr  vorgeschrittenen  und  weit  verbreiteten  Entartungen 
oder  Atrophieen  der  Cortioalsubstanz,  wenn  dieselben  einseitig  sind 
oft  keine  psychischen  Storungen  clarbieten,  ist  das  häufige  Vor- 
kommen der  letzteren  bei  einseitigen  Apoplexieen  der  Corticalsub- 
stanz  wohl  daraus  zu  erklären,  dass  die  Haemorrhagieen,  und  dass 
besonders  die  sich  an  dieselben  anschliessenden  entzündlichen  Vor- 
gänge m der  Pia  mater,  deren  Erkrankungen  eine  grosse  Neigung 
haben,  sich  auf  weite  Strecken  zu  verbreiten,  leicht  auf  die  andere 
Hemisphäre  übergreifen. 

, - Haemorrhagieen  iu  der  Brücke,  wenn  sie  einen  irgend  be- 
trachthchen  Umfang  haben,  und  Haemorrhagieen  in  der  Medulla 
oblong  ata,  selbst  wenn  sie  ganz  beschränkt  sind,  führen  in  der 
Regel  schnell  zum  Tode.  Bei  kleinen  Blutergüssen  in  den  seitlichen 
Regionen  dei  Brücke  entsteht  Anaesthesie  und  Lähmung  auf  der 
gegenüberliegenden  Seite,  bei  kleinen  Blutergüssen  in  der  Mitte  der 
Brücke  doppelseitige  Lähmung. 

Bei  Plaemorrhagieen  im  kleinen  Gehirn  findet  man  häufig 
die  gegenüberliegende  Seite  gelähmt.  Doch  hängt  diese  Hemiplegie 
sicher  nicht  direct  von  der  Erkrankung  des  kleinen  Gehirns  ab,  da 
bei  umfangreichen  Zerstörungen  desselben  oft  keine  Lähmungen 
beobachtet  werden. 

Man  darf  deshalb,  weil  an  sehr  verschiedenen  Stellen  des  Ge- 
hirns Blutungen  beobachtet  worden  sind,  nicht  etwa  glauben,  dass 
bei  den  von  Gehirnhaemorrhagieen  abhängenden  Lähmungen  die 
einzelnen  Fälle  gewöhnlich  ein  von  einander  sehr  abweichendes  Ver- 


halten darböten.  Im  Gegentheil,  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt 
eine  auffallende  Uebereinstimmung,  indem  sie  zu  der  oben  genauer 
beschriebenen  Hemiplegie  führen.  Es  ist  selbstverständlich  von 
grosser  praktischer  Wichtigkeit,  diese  Thatsache,  welche  sich  ein- 
fach daraus  erklärt,  dass  nach  statistischen  Zusammenstellungen  % 
all  er  Geh  irnhaemorrhagieen  in  den  Grosshirnhemisphä- 
ren, und  zwar  in  der  Nähe  des  Corpus  striatum  und  des 
Thalamus  ihren  Sitz  haben,  zu  kennen.  — Es  gibt  einzelne 
höchst  wunderbare  Ausnahmen  von  der  Halbseitigkeit  der  Lähmung 
und  von  dem  gekreuzten  Auftreten  derselben  bei  Haemorrhagieen 
der  Grosshirnhemisphären,  für  welche  wir  zur  Zeit  keine  genügende 
Erklärung  zu  geben  im  Stande  sind.  Indessen  wir  müssen  hinzu- 
fügen, dass  in  neuerer  Zeit,  in  welcher  man  mit  grosser  Sorgfalt 
alle  neben  der  Haemorrhagie  vorhandenen  Anomalieen,  namentlich 
die  Verstopfungen  der  Gehirnarterien,  einer  genaueren  Controle 
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iLme  andere  i 1 Tnsult  bezeichnet,  und  welche 

Wn-tti  kleinen  Hutergüssen  vermisst  wird,  hängt  nicht  direct  von 
, len  Verietomg  des  Gehirns,  sondern  von  dem  Einflüsse  der- 

SÄ  ^ übrige  Gehirn  ab.  Wir  werd 
1pr  o, nonlektische  Insult  zwar  in  den  meisten  hallen  die  öcene 

öflhe't!  in  manchen  Fällen  aber 

^’^d&ZSth3Ug;  «nd  zwar  wahrscheinlich  n^r 

s ; "JX  tSÄlSK  X !Ä  “ff 

»Soffen«,  Oft  mit  einem  Schrei  zu  Boden  fallen.  Das  Bewusstsein 
It  während  des  Anfalles  vollständig  aufgehoben,  die  Fähigkeit,  zu 
empfinden  und  sich  zu  bewegen,  vollständig  erloschen  Meist  sind 

auch  die  Sphinkteren  gelähmt,  so  dass  Stuhlgang  und  Urin  unwill- 
kürlich abgehen.  Nur  die  von  der  Medulla  oblongata  abhängige 
Respirationsbewegungen  werden  von  den  Kranken  noch  a“s|e*"1?rt’ 
aber  die  Athemzüge  erfolgen  m grossen  Pausen  und  sind  gewo 
lieh  weil  das  gelähmte  und  schlaff  herabhangende  Gaumensegel 
durch  die  Luft  in  Vibration  versetzt  wird,  laut  und  schnarchend. 
Ein  eigentümliches  Aussehen  des  Kranken  entsteht  dadurch,  dass 
die  schlaffen  Backen  bei  jeder  Exspiration  aufgebläht  werden.  Olt 
tritt  im  Anfänge  des  Anfalles  Erbrechen  ein ; der  Puls  ist  auffallend 

langsam,  die  Pupillen  eng.  . T i,  • 

Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  der  apoplektische  Insult  eine 

FoLe  des  Druckes,  der  Quetschung  sei,  welchen  die  Nervenfasern 
und°  Ganglienzellen  des  ganzen  Gehirns  von  Seiten  des  Extravasates 
erlitten;  indessen  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieser  Druck  niema  s 
stärker  werden  kann,  als  der  Blutdruck  in  den  Gehirnarterien ; denn 
sobald  die  Spannung  in  den  Theilen,  welche  die  Gefässe  umgeben, 
ebenso  stark  ist,  als  die  Spannung  des  Blutes  in  den  Gefassen  selbst, 
kann  kein  Blut  aus  diesen  mehr  ausfliessen.  Dass  aber  ein  solcher 
Druck  bei  Weitem  nicht  gross  genug  ist,  um  die  Erregbarkeit  der 
Nervenfasern  zu  vernichten,  unterliegt  nach  den  Erfahrungen,  welche 
wir  an  peripherischen  Nerven  zu  machen  Gelegenheit  haben,  keinem 
Zweifel.  Auch  das  Folgende  spricht  gegen  die  Richtigkeit  der  gang- 
baren Erklärung.  Hingen  die  Lähmungserscheinungen  von  dem 
Drucke  ab,  welchen  die  Gehirnfasern  bei  Apoplexieen  erfahren,  so 
müsste  ein  Aderlass  nicht  nur  in  einzelnen,  sondern  in  allen  Fällen 
die  Lähmungserscheinungen  beseitigen,  vorausgesetzt,  dass  so  viel 
Blut  entleert  würde,  dass  der  Druck  im  ganzen  Gefässsystem,  na- 
mentlich in  den  Arterien,  wesentlich  herabgesetzt  würde.  Hyrtl , 
welcher  sich  gleichfalls  auf  das  Entschiedenste  gegen  die  Ableitung 
der  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  von  einem  Gehirndruck  aus- 
spricht, glaubt,  dass  die  Zufälle,  welche  auf  Rechnung  von  „Gehirn- 
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druck“  geschoben  werden,  einem  geringen  Grade  von  Erschütterung 

”™°Slbr  abf Se  ,eni  l!aV0Vvdass  TOn  ei»«-  solchen  Erachut? 
teiung  bei  Extravasaten,  welche  nicht  traumatischen  Ursprungs  sind 

überhaupt  nicht  die  Rede  sein  kann,  lässt  sieh  auch  kXe  a?f  der-’ 
selben  beruhende  anatomische  Veränderung  nachweisen.  Wir  leiten 
den  apoplektischen  Insuit  von  der  plötzlich  eintretenden  Compression 
dei  Capdlaren  von  der  Anaemie  der  Gehirnsubstanz  ah.  Diese 
Anaenue  ist  bei  allen  grossen  Haemorrhagieen  nicht  nur  nach  dem 
lode  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  sondern  sie  verräth  sich  auch 
schon  wahrend  des  Lebens  durch  ein  sehr  wichtiges,  aber  gewöhn- 
hch  faisch  gedeutetes  Symptom , nämlich  durch  das  auffallende 
k.  c 1 lagen  der  Carotiden.  Diese  Erscheinung  wird  fast  all- 
gemein, - obgleich  man  jeden  Augenblick  in  den  Arterien  seines 
1 ingeis  dasselbe  Phänomen  hervorrufen  kann,  wenn  man  einen  Fa- 
den fest  um  die  Fingerkuppe  bindet,  - als  ein  Zeichen  von  „ver- 
mehrtem Blutandrang  zum  Kopfe“  aufgefasst,  während  sie  doch  nichts 
Anderes  bedeutet,  als  dass  der  Abfluss  des  Blutes  in  das  Cavum 
crann  gehemmt  ist.  Alle  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
durch  welche  der  Raum  der  Schädelhöhle  in  dem  Grade  beschränkt 
wird,  dass  der  Abfluss  von  Blut  aus  den  zuführenden  Gefässen  eine 
beträchtliche  Hemmung  erleidet,  also  nicht  nur  massenhafte  Blut- 
ergüsse, sondern  auch  abundante  Exsudate  und  Transsudate,  grosse 
1 umoren  etc.,  sind  mit  verstärktem  Schlagen  der  Carotiden  ver- 
bunden. Findet  man  dieses  Symptom,  ohne  dass  der  linke  Ventri- 
kel hypertrophisch  ist  und  ohne  dass  ein  entsprechend  verstärktes 
Pulsiren  auch  in  anderen  Arterien  wahrgenommen  wird,  so  kann 
dasselbe  in  fraglichen  Fällen  die  Diagnose  eines  Gehirnleidens,  durch 
welches  der  Schädelraum  beengt  wird,  wesentlich  erleichtern.  Meine 
Schüler  haben  auf  meiner  Klinik  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  sich 
von  dei  Richtigkeit  der  Deutung  und  von  dem  grossen  diagnosti- 
schen Weithe  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung  zu  überzeugen. 

Wenn  wir  die  physikalischen  Verhältnisse  ins  Äuge  fassen,  so  er- 
gibt sich,  dass  Anaemie  und  zwar  arterielle  Anaemie  des  Gehirns  nie- 
mals durch  Zerreissung  von  Capillaren  herbeigeführt  werden  kann; 
der  Ausfluss  von  Blut  aus  zerrissenen  Capillaren  kann  nämlich  nur 
so  lange  dauern,  bis  die  Spannung  des  Schädelinhaltes  der  Span- 
nung des  Blutes  innerhalb  der  Capillaren  gleichkommt.  Diesem  Rai- 
sonneraent.  entspricht  die  Thatsache,  dass  bei  capillären  Hae- 
morrhagieen der  apoplektische  Insult  fehlt.  — Zerreisst 
dagegen  ein  arterielles  Gefäss,  und  hört  die  Blutung  nicht  aus  ande- 
ren Ursachen  frühzeitig  auf,  so  wird  endlich  die  Spannung  in  dem 
umgebenden  Parenchym  eben  so  gross  werden,  als  die  Spannung 
des  Blutes  innerhalb  der  Arterien;  und  da  diese  grösser  ist,  als  die 
des  Blutes  innerhalb  der  Capillaren,  so  müssen  letztere  comprimirt 
und  für  das  arterielle  Blut  undurchgängig  werden.  Dem  entspre- 
chend kommt  der  apoplektische  Insult  bei  arteriellen  Bl u- 
tungen,  die  zur  Bildung  einer  Blutlache  führen,  fast  con- 
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stant  vor.  Analysirt  man  die  oben  angeführten  Symptome  des  apo- 
plcktischen  Insultes,  so  stellt  sich  heraus,  dass  während  desselben  die 
Functionen  beider  Grosshirnhemisphären  erloschen  sind.  Die  Kran- 
ken haben  keine  Empfindung,  selbst  bei  der  Einwirkung  der  stärk- 
sten peripherischen  Reize;  sie  sind  nicht  imStande,  irgend  eine  Be- 
wegung auszuführen,  ihr  Bewusstsein  ist  erloschen.  Dagegen  dauert 
die^Function  derjenigen  Gehirnabschnitte,  durch  welche  die  für  das 
Fortbestehen  des  Lebens  unerlässlichen  Acte,  namentlich  die  Re- 
spiration, vermittelt  werden,  fort.  Augenscheinlich  hat  dies  Verhal- 
ten darin  seinen  Grund,  dass  die  Falx  die  gegenüberliegende  Hemi- 
sphäre weit  unvollkommener,  als  das  Tentorium  die  Medulla  oblon- 
gata  vor  einer  Compression  der  Capillaren  durch  den  Druck  des 
Extravasates  schützt.  Blutergüsse  unterhalb  des  Tentoriums  sind 
selbst  bei  geringem  Umfange  deshalb  so  gefährlich,  weil  bei  ihnen 
dieser  Schutz  der  Medulla  oblongata  fortfällt,  so  dass  dieselbe  leicht 
durch  Compression  ihrer  Capillaren  ausser  Function  gesetzt  wird. 
Ich  lasse  dahingestellt  sein,  ob  die  Verlangsamung  der  Herzaction, 
die  verminderte  Frequenz  der  Athemziige,  die  Verengerung  der  Pu- 
pille, welche  bei  Blutergüssen  oberhalb  des  Tentoriums  während  des 
apoplektischen  Insultes  beobachtet  werden,  darin  ihren  Grund  haben, 
dass  der  Vagus  und  der  Oculomotorius  in  Folge  des  auf  sie  fort- 
wirkenden, aber  durch  das  Tentorium  abgeschwächten  Druckes  sich 
in  einem  Zustand  erhöhter  Erregung  befinden. 

Stirbt  der  Kranke  nicht  während  des  apoplektischen  Insults, 
sondern  kommt  er  aus  demselben  wieder  zu  sich,  so  schliessen  sich 
nach  einigen  Tagen  an  den  Anfall  die  Zeichen  einer  mehr  oder 
weniger  heftigen  Encephalitis  an.  Diese  hängt  von  der  Verletzung 
ab,  welche  das  Gehirn  bei  der  Blutung  erfahren  hat,  und  muss  da- 
her als  eine  traumatische  bezeichnet  werden.  Die  Symptome  der- 
selben sind,  wenn  sie  keine  bedeutende  Intensität  erreicht  und  nur 
zu  Bindegewebsneubildung  in  der  Umgebung  des  Herdes  führt,  Puls- 
beschleunigung und  andere  Fiebererscheinungen,  Kopfschmerz,  Fun- 
kensehen, Delirien,  zuweilen  auch  Zuckungen  und  Contracturen  in 
den  gelähmten  Theilen.  Nach  einiger  Zeit  mässigen  sich  und  ver- 
schwinden endlich  diese  „Reactionserscheinungen  “ , und  der 
Kranke  ist  bis  auf  die  zurückbleibende  Lähmung  gesund.  Erreicht 
aber  die  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Herdes  eine  bedeutende 
Intensität,  und  führt  sie  zu  ausgebreiteter  entzündlicher  Erweichung, 
so  schliessen  sich  an  die  geschilderten  Erscheinungen  die  einer  all- 
gemeinen Paralyse  an,  und  der  Kranke  stirbt  in  Folge  zu  grosser 
Heftigkeit  der  sogenannten  Reactionserscheinungen. 

Durch  die  verschiedene  Grösse  und  Zahl  der  haemorrhagischen 
Heide,  durch  den  verschiedenen  Sitz  derselben,  durch  die  grössere 
oder  geringere  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Blutung  erfolgt,  so- 
wie durch  die.  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  in  der  um- 
ge  »enden  Gehirnmasse  entstehen  mannigfache  Verschieden  hei- 
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ten  im  Verlaufe  einer  Gehirnhaemorrhagie,  von  denen  wir  nur 
die  wichtigsten  erwähnen. 

Ein  ziemlich  häufiges  Krankheitsbild,  welches  einem  schnell 
entstehenden  umfangreichen  Bluterguss  oder  dem  gleich- 
zeitigen Auftreten  mehrfacher  Blutungen  entspricht,  ist 
folgendes:  Nachdem  Vorboten  vorhergegangen  sind,  oder  auch  ohne 
dieselben,  tritt  plötzlich  ein  apoplektischer  Insult  ein ; der  Kranke 
kommt  aus  demselben  nicht  wieder  zu  sich,  die  Lähmung  schreitet 
auch  auf  die  Medulla  oblongata  fort,  das  Athmen  wird  unregel- 
mässig, der  Puls  aussetzend  und  klein,  die  Pupille  weit,  und  schon 
nach  wenigen  Minuten  (Apoplexie  foudroyante)  oder  erst  nach  eini- 
gen Stunden  tritt  der  Tod  ein. 

Bei  einem  zweiten  Bilde,  welches  am  Häufigsten  zur  Beobach- 
tung kommt  und  einem  gleichfalls  schnell  entstehenden,  aber 
wahrscheinlich  weniger  umfangreichen  Bluterguss  an 
der  gewöhnlichen  Stelle  entspricht,  entsteht  ebenfalls  zunächst  ein 
apoplektischer  Insult;  man  erkennt  schon  während  der  Dauer  des 
bewusstlosen  Zustandes  an  dem  verzogenen  Gesicht,  an  der  beson- 
ders schlaffen  Beschaffenheit  der  Muskeln  auf  der  einen  Seite,  zu- 
weilen auch  an  der  Erweiterung  der  einen  Pupille,  auf  welcher  Seite 
die  Lähmung  vorhanden  ist.  Nach  einigen  Minuten  oder  nach  eini- 
gen Stunden,  zuweilen  erst  am  anderen  Tage,  erwacht  der  Kranke 
allmälig  aus  dem  Sopor;  aber  er  spricht  undeutlich,  und  die  halb- 
seitige Lähmung  mit  den  früher  geschilderten  Eigenthümlichkeiten 
ist  dann  deutlich  zu  erkennen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  ent- 
stehen Fieber  und  die  übrigen  Symptome  der  traumatischen  Ence- 
phalitis. Nach  dem  Verschwinden  derselben  bleibt  der  Kranke  für 
den  Rest  seines  Lebens  halbseitig  gelähmt,  wenn  auch  der  Theil 
der  Lähmung,  welcher  von  dem  Oedem  in  der  Umgebung  der  Apo- 
plexie abbängt,  mit  der  Zeit  verschwinden  kann. 

In  anderen  Fällen,  und  zwar  wahrscheinlich  dann,  wenn  die 
Blutung,  nachdem  sie  für  kurze  Zeit  aufgehört  hatte, 
wiederkehrt  und  in  mässigem  Grade  fortdauert,  beginnt 
die  Krankheit  mit  einem  apoplektischen  Insult,  aus  welchem  der 
Kranke  nach  einiger  Zeit  wieder  erwacht.  Man  bemerkt  zwar  die 
halbseitige  Lähmung,  hofft  aber,  dass  der  Kranke  für  dieses  Mal  mit 
dem  Leben  davon  kommen  werde.  Aber  nach  wenigen  Stunden 
fängt  das  Bewusstsein  von  Neuem  an  zu  schwinden,  erlischt  end- 
lich ganz,  kehrt  nicht  wieder  zurück,  und  der  Kranke  geht  koma- 
tös zu  Grunde. 

Einer  langsam  erfolgenden,  aber  zuletzt  sehr reich- 
lich  werdenden  Haemorrhagie  scheint  das  Bild  zu  entsprechen, 
bei  welchem  nicht  der  apoplektische  Insult  die  Scene  eröffnet,  son- 
dern eine  halbseitige  Lähmung,  zu  welcher  sich  erst  später  Bewusst- 
losigkeit und  allgemeine  Gehirnparalyse  hinzugesellt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir  noch  andere  Krankheits- 
bilder anreihen  und  namentlich  die  Modificationen , welche  durch 
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die  verschiedene  Heftigkeit  der  reactiven  Entzündung  in  der  Umge- 
bung des  Herdes  und  durch  die  verschiedenen  Grade  der  consecu- 
tiven  Atrophie  des  Gehirns  entstehen,  ausführlich  schildern  wollten. 

§.  4.  Therapie. 

Wir  können  in  Betreff  der  Prophylaxis  der  Apoplexie  auf 
das  1.  und  4.  Capitel  dieses  Abschnittes  verweisen,  denn  die  Pro- 
phylaxis der  Gehirnblutungen  verlangt  diejenigen Massregeln,  welche 
wir  in  der  Therapie  der  Gehirnhyperaemie  und  der  durch  Arterien- 
erkrankung entstandenen  Circulationsstörungen  besprochen  haben. 
Hat  ein  Kranker  einmal  eine  Apoplexie  überstanden,  so  muss  er 
besonders  vorsichtig  sein  und  jede  Veranlassung  vermeiden,  durch 
welche  die  Gehirngefässe  überfüllt  und  ausgedehnt  werden  könnten ; 
namentlich  muss  er  sich  vor  langen  und  üppigen  Mahlzeiten  hüten 
und  für  regelmässige  Leibesöffnung  sorgen. 

Ist  eine  Gehirnblutung  zu  Stande  gekommen,  so  würde  es  un- 
sere Aufgabe  sein,  die  Fortdauer  der  Blutung  zu  verhüten,  die  Re- 
sorption des  Extravasats  und  die  Bildung  der  apoplektischen  Narbe 
zu  befördern.  Wir  dürfen  uns  aber  über  unsere  Macht  keine  Illu- 
sionen machen  und  müssen  eingestehen,  dass  wir  weder  ein  Mittel 
besitzen,  um  die  Blutung  zu  stillen,  noch  ein  Mittel,  um  die  Resorp- 
tion und  die  Vernarbung  zu  beschleunigen.  Wir  sind  bei  der  Be- 
handlung der  Gehirnblutung  genöthigt,  uns  darauf  zu  beschränken, 
die  gefährlichsten  Symptome  nach  Möglichkeit  zu  bekämpfen.  Nicht 
wenige  Kranke  mit  apoplektischem  Insult  kommen  während  der 
Dauer  einer  Venaesection  zum  Bewusstsein,  und  es  hat  in  der  That 
den  Anschein,  als  ob  wir  nicht  selten  durch  die  Venaesection  das* 
Uebergreifen  der  Lähmung  von  den  grossen  Hemisphären  auf  die 
für  das  Fortbestehen  des  Lebens  unentbehrliche  Medull'a  oblongata 
verhüten  und  dem  Kranken  das  Leben  erhalten  könnten.  Auf  der 
anderen  Seite  wird  aber  gleichfalls  in  nicht  wenigen  Fällen  unver- 
kennbar durch  eine  Venaesection  während  eines  apoplektischen  An- 
falles der  tödtliche  Ausgang  befördert:  es  tritt  unmittelbar  nach 
dem  Blutverlust  allgemeiner  Collapsus  ein,  aus  welchem  der  Kranke 
sich  nicht  wieder  erholt.  Wir  haben  früher  erwähnt,  dass  ein  Ader- 
lass in  allen  Fällen  nützen  müsste,  wenn  die  als  Zeichen  des  Ge- 
hirndrucks aufgeführten  Symptome  wirklich  durch  den  Druck  her- 
vorgeruten  würden,  welchem  das  Gehirn  in  Folge  des  Extravasats 
ausgesetzt  ist,  und  wir  haben  bereits  ausgesprochen,  dass  die  Er- 
folglosigkeit des  Aderlasses  in  vielen  Fällen  gegen  diese  Erklärung 
spreche.  Nach  der  von  uns  aufgestellten  Erklärung  des  apoplek- 
tischen Insults  ist  es  verständlich,  dass  der  Aderlass  unter  gewissen 
Umständen  ein  überaus  nützliches,  unter  anderen  Umständen  ein 
höchst  gefährliches  Mittel  ist,  und  es  lassen  sich  zugleich  die  In- 
dikationen für  seine.  Anwendung  ziemlich  scharf  aufstellen.  Damit 
möglichst  viel  arterielles  Blut  in  das  Gehirn  eintreten  könne,  müs- 
sen wir  versuchen,  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  zu  erleichtern, 
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ohne  jedoch  die  eintreibende  Kraft  zu  tief  herabzusetzen.  Ist  der 
Herzstoss  kräftig,  sind  die  Herztöne  laut,  ist  der  Puls  regelmässig, 
sind  noch  keine  Zeichen  eines  beginnenden  Lungenoedems  vorhan- 
den , so  darf  man  sich  nicht  lange  besinnen , sondern  muss  sofort 
einen  Aderlass  verordnen,  oder  denselben  selbst  ausführen,  damit 
man  den  Einfluss  des  Blutverlustes  controliren  kann.  Oertliche 
Blutentziehungen  durch  Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren 
und  an  die  Schläfe  oder  von  Schröpfköpfen  in  den  Nacken  können 
den  Aderlass  nicht  ersetzen,  wohl  aber  die  Wirkung  unterstützen. 
Ist  dagegen  der  Herzstoss  unkräftig,  ist  der  Puls  unregelmässig’ 
ist  bereits  Trachealrasseln  vorhanden,  so  kann  man  fast  sicher  sein 
dass  der  Aderlass  schaden  werde,  indem  er  die  ohnehin  geschwächte 
Ilerzaction  noch  tiefer  herabsetzt  und  dadurch  die  Menge  des  in 
das  Gehirn  eintretenden  arteriellen  Blutes  noch  mehr  vermindert. 
Wenn  der  zuletzt  erwähnte  Zustand  eingetreten  ist,  so  verlangt  die 
Indicatio  symptomatica,  trotzdem  dass  das  Grundleiden  dasselbe  ist 
und  dass  es  den  gleichen  Ursachen  seine  Entstehung  verdankt,  ein 
entgegengesetztes  Verfahren.  Man  muss  mit  allen  Kräften  den  Ver- 
such machen,  durcli  Darreichung  von  Reizmitteln  der  Paralyse  des 
Plerzens  vorzubeugen.  Gelingt  es  nicht,  dem  Kranken  innerlich  ex- 
citirende  Medicamente,  z.  B.  Wein,  Aether,  Moschus,  beizubringen, 
so  muss  man  grosse  Sinapismen  auf  die  Brust  und  auf  die  Waden 
legen,  die  Haut  bürsten  und  frottiren  lassen,  die  Brust  mit  kaltem 
Wasser  bespritzen  oder  sie  mit  geschmolzenem  Siegellack  betröpfeln. 

Ist  der  Kranke  aus  dem  apoplektischen  Insult  zum  Bewusstsein 
zurückgekehrt,  so  beschränke  man  sich  darauf,  eine  leichte,  nicht 
.erhitzende  Diät  zu  verordnen,  den  Leib  offen  zu  erhalten  und  den 
vorher  geschorenen  Kopf  mit  kalten  Compressen  zu  bedecken,  um 
auf  diese  Weise  wo  möglich  einer  zu  heftigen  reactiven  Entzündung 
vorzubeugen.  Je  nach  der  Intensität  der  dennoch  nicht  ausbleiben- 
den entzündlichen  Symptome  setze  man  später  dieses  einfache  Ver- 
fahren fort  und  gebe  höchstens  ein  stärkeres  Laxans,  oder  man  ver- 
ordne die  einmalige  oder  selbst  wiederholte  Application  von  Blutegeln 
hinter  die  Ohren.  Venaesectionen  sind  in  diesem  Stadium  überflüssig 
und  schädlich.  Dagegen  passen,  namentlich  wenn  die  Fiebererschei- 
nungen gemässigt  sind,  Ableitungen  in  den  Nacken  durch  Vesicatore 
oder  Pockensalbe,  welche  später  nicht  mehr  am  Platze  sind. 

Ist  das  entzündliche  Reactionsstadium  glücklich  vorübergegan- 
gen, und  ist  der  Kranke  bis  auf  seine  Lähmung  in  einem  erträg- 
lichen Zustande , so  verschone  man  ihn  mit  der  Verordnung  von 
Strychnin  und  anderen  Medicamenten , deren  Wirksamkeit  weder 
aus  theoretischen  Gründen  wahrscheinlich,  noch  durch  die  Erfahrung 
bestätigt  ist,  sondern  man'regulire  die  Diät,  den  Stuhlgang  und 
bringe  den  Kranken  überhaupt  unter  möglichst  gesundheitsgcmässe 
Aussenverhältnisse.  Wohlhabende  Kranke  schicke  man  nach  Mild- 
bad, Gastein,  Pfäfers,  Ragatz.  Man  darf  nicht  erwarten,  dass  die 
zerstörten  Hirnfasern  durch  den  Gebrauch  jener  Thermen  sich  icge- 
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nerircn  werden,  aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  dort  sowohl  Gehirn- 
ais Rückenmarkslähmungen  häufig  sich  bessern,  und  es.  ist  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Besserung  durch  den  günstigen  Einfluss  der 
Bäder  auf  die  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Herdes  und  den 
von  ihr  abhängenden  Antheil  der  Lähmung  bewirkt  wird. 

Dass  sich  endlich  apoplektische  Lähmungen  auch  bei  der  An- 
wendung des  Inductionsapparates“ zu  bessern  pflegen,  ist  nicht  in 
Abrede  zu  stellen.  Diese  Thatsache  findet  sicher  in  nichts  Andeiem 
ihre  Erklärung,  als  darin,  dass  die  „Faraciisation  localisee  eines  dei 
wichtigsten  Mittel  der  Heilgymnastik  ist.  Bei  längerem  Bestehen 
einer  Lähmung  hängt  der  Grad  derselben  fast  immer  theilweise  von 
der  durch  lange  Unthätigkeit  verminderten  Erregbarkeit  der  Nerven 
und  der  beginnenden  Atrophie  der  Muskeln  ab.  Gegen  beide  Zu- 
stände ist  die  methodische  Erregung  der  Nerven  durch  den  Induc- 
tionsapparat  sicher  das  beste  Mittel,  und  es  verdient  jedenfalls  den 
Vorzug  vor  allen  reizenden  Linimenten,  Salben  und  Tincturen. 

C a p i t e 1 VI. 

Klutuugcu  der  Hirnhäute,  Apoplexia  meniiigea  — Ilacmatom  der  Dura  matcr. 

§.  1.  Pathogenese  und  Actiologie. 

Wenn  wir  von  traumatischen  Blutungen  der  Meningen,  zu  wel- 
chen auch  die  während  der  Geburt  erfolgenden  zu  rechnen  sind, 
absehen,  so  sind  Blutungen  der  Gehirnhäute  selten.  Blutergüsse  in 
den  subarachnoidealen  Räumen  oder  zwischen  der  Dura  inater  und 
der  Arachnoidea  entstehen  meistens  durch  den  Durchbruch  einer  Ge-  ' 
hirnhaemorrhagie.  Ausserdem  liegen  zuweilen  Rupturen  von  Aneu- 
rysmen oder  von  degenerirten  Arterien  den  Meningealhaemorrha- 
gieen  zu  Grunde;  in  anderen  Fällen  lässt  sich  die  Ursache  der  Blu- 
tung nicht  erkennen. 

Die  umfangreichen  abgekapselten  Blutansammlungen,  welche 
man  zuweilen  bei  Obductionen  an  der  unteren  Fläche  der  Dura 
mater  vorfindet,  sind  nach  Virchovo  s lehrreichen  Untersuchungen 
nicht,  wie  man  früher  annahm,  als  einfache  Blutextravasate  anzu- 
sehen,  an  deren  Peripherie  sich  das  Fibrin  des  Blutergusses  nieder- 
geschlagen und  den  flüssigen  Antheil  desselben  abgekapselt  habe, 
sondern  es  handelt  sich  bei  diesem  Befunde  um  die  Residuen  einer 
chronischen  Entzündung  der  Dura  mater  (Pachymeningitis)  mit  hae- 
morrhagischem  Exsudat.  Virchow  bezeichnet  diese  Blutsäcke  mit  dem 
Namen  Haematom  der  Dura  mater.  Das  Blut,  welches  dieselben 
anfüllt,  stammt  aus  den  zahlreichen  weiten  und  dünnwandigen  Ca- 
pillaren,  welche  sich  in  den  Pseudomembranen  der  Dura  mater  bei 
dieser  Form  der  chronischen  Entzündung  gebildet  haben,  und  ist 
zwischen  die  auseinander  weichenden  Schichten  der  Pseudomem- 
branen ergossen.  Die  Ursachen , welche  der  chronischen  Pachy- 
meningitis mit  haemorrliagischein  Exsudat  zu  Grunde  liegen,  sind 
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nieht  genau  bekannt.  Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  im  höhe  - 
icn  Alter  und  auffallend  häufig  bei  Geisteskranken  und  bei  Pota- 
toren vor.  Sie  scheint  sich  theils  als  ein  selbständiges  Leiden,  theils 
als  ein  secundäres,  von  Verletzungen  an  der  Stirn  abhängiges  zu 
entwickeln.  Im  letzteren  Falle  soll  zwischen  der  Verletzung  und 
den  ersten  Symptomen  eines  Ilaematoms  ein  oft  Jahre  langer  Zeit- 
raum liegen  ( Griesinger ). 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Ist  das  Blut  in  die  subarachnoidealen  Räume  ergossen,  so  findet 
man  es  gewöhnlich  als  eine  mehr  oder  weniger  mächtige  Schichte 
weit  über  die  Oberfläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  ausge- 
breitet. So  lange  die  Arachnoidea  nicht  zerrissen  ist,  kann  man  das 
Extravasat  selbstverständlich  mit  dem  Wasserstrahl  nicht  fortspülen. 
Gewöhnlich  ist  gleichzeitig  ein  Theil  des  Extravasats  in  die  Ven- 
trikel gelangt,  und  man  findet  auch  in  diesen  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  von  Blut.  — Bei  Blutergüssen  zwischen  Dura  mater 
und  Arachnoidea  ist  das  Extravasat  gewöhnlich  besonders  massen- 
haft auf  dem  Tentorium  und  an  der  Schädelbasis  angeb äuft  und  von 
dort  aus  auch  in  den  Rückenmarkskanal  eingedrungen.  Aber  auch 
auf  der  Convexität  der  Hemisphären  finden  sich  blutige  Massen, 
welche  man  leicht  durch  Ausdrücken  des  Schwammes  hinwegspülen 
kann.  Bei  beiden  Formen  der  Haemorrhagie  sind  entweder  nur  die 
Gyri  abgeflacht  und  die  Hirnsubstanz  anaemisch,  oder  es  finden  sich 
die  der  Blutung  zunächstliegenden  Schichten  der  Gehirnsubstanz 
blutig  suffundirt  und  erweicht. 

, Das  Haematom  der  Dura  mater  hat  seinen  Sitz  gewöhn- 
lich neben  der  Pfeilnaht  und  stellt  einen  ovalen  flachen  Sack  dar, 
welcher  in  einzelnen  Fällen  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erreichen 
und  4 — 5"  lang,  2 — 3"  breit  und  etwa  1)2U  dick  werden  kann.  Die 
Wände  des  Sackes  sind  durch  verändertes  Haematin  rostbraun  ge- 
färbt, der  Inhalt  desselben  besteht  theils  aus  frischem  flüssigem  oder 
geronnenem  Blute,  theils  aus  unverkennbar  älteren  schmutzig  roth- 
braunen  Gerinnseln.  Die  entsprechende  Grosshirnhemisphäre  ist  ab- 
geflacht oder  zeigt  selbst  eine  Impression.  Nicht  selten  ist  das  Hae- 
matom doppelseitig.  Den  Anfang  einer  Pachymeningitis  haemorrha- 
gica  hat  man  ziemlich  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit.  Man  findet 
nämlich  auf  der  Innenfläche  der  Dura  'mater  bei  manchen  Obduc- 
tionen  eine  feine  Bindegewebslage,  welche  durch  gelbes  oder  braunes 
Pigment  gefärbt  ist  und  der  Oberfläche  innig  adhärirt, 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

DieBlutungen,  welche  in  die  subarachnoidealen  Räume 
oder  auf  die  freie  Fläche  der  Arachnoidea  erfolgen,  gehören 
nicht  zu  den  „Herderkrankungen“,  sondern  zu  den  „diffusen  Er- 
krankungen“ des  Gehirns.  Es  fehlen  daher  auch  bei  denselben, 
wenn  keine  Complication  mit  einer  Gehirnblutung  vorliegt,  die  für 
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diese  charakteristischen  Herdsymptome,  namentlich  die  Hemiplegie  , 
dagegen  pflegt  der  apoplektische  Insult,  da  die  Blutung  in  der  Regel 
sehr  abundant  und  über  beide  Hemisphären  verbreitet  ist  unge- 
wöhnlich schwer  zu  sein.  Sehr  häutig  tritt  der  apoplektische  An- 
fall plötzlich  und  ohne  alle  Vorboten  auf,  und  die  Kranken  gehen 
unter  den  im  vorigen  Capitel  geschilderten  Erscheinungen  einer  Apo- 
plexie foudroyante  zu  Grunde.  Bei  diesem  Verlaufe  ist  höchstens 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich,  welche  sich  allein  aul 
das  Fehlen  der  bei  Gehirnblutungen  selbst  in  den  schwersten  fl  or- 
men  des  apoplektischen  Insultes  in  der  Regel  vorhandenen  Andeu- 
tungen einer  Hemiplegie  stützen  kann.  In  anderen  Fällen  gehen 
heftige  Kopfschmerzen,  und  in  einzelnen  Fällen  allgemeine  Convul- 
sionen  dem  apoplektischen  Insulte  voraus.  Da  diese  Erscheinungen, 
namentlich  die  letzteren  bei  Gehirnblutungen  nur  ausnahmsweise, 
bei  ausgebreiteten  Erkrankungen  an  der  Convexität  der  Hemisphären 
sehr  häufig  beobachtet  werden,  lässt  sich  aus  denselben  in  Verbin- 
dung mit  dem  Fehlen  jeder  Andeutung  einer  Hemiplegie  mit  etwas 
grösserer  Sicherheit  schliessen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Haemor- 
rhagie  des  Gehirns,  sondern  um  eine  Haemorrhagie  der  Meningen 
handelt. 

Das  Haematom  der  Dura  mater  verläuft  in  vielen  Fällen 


unter  Symptomen,  aus  welchen  die  Krankheit  nicht  mit  Sicherheit 
zu  erkennen  ist,  und  wenn  dieselbe  wie  so  häufig  im  Verlaufe  von 
Geisteskrankheiten  auftritt,  so  ist  meist  nicht  einmal  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose möglich.  In  anderen  Fällen  berechtigen  uns 
folgende  Momente,  auf  welche  zum  Theil  Griesinger  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  hat,  mit  grösserer  oder  geringerer  Zuversicht  die 
Diagnose  auf  ein  Haematom  der  Dura  mater  zu  stellen:  Sind  um- 
schriebene, sich  allmälig  zu  grosser  Heftigkeit  steigernde  Kopfschmer- 
zen in  der  Gegend  des  Scheitels  und  der  Stirn  die  ersten,  und  längere 
Zeit  hindurch  die  einzigen  Beschwerden,  über  welche  die  Kranken 
klagen,  und  liegt  zwischen  dem  ersten  Auftreten  dieser  Schmerzen 
und  dem  Hinzutreten  anderer  schwerer  Gehirnerscheinungen  ein 
Zwischenraum,  welcher  nicht  so  kurz,  als  bei  den  acuten  Erkran- 
kungen des  Gehirns  und  seiner  Häute,  und  auf  der  anderen  Seite 
weit  kürzer  ist,  als  bei  den  meisten  chronischen  Erkrankungen  der- 
selben, besonders  bei  den  verschiedenen  Gehirntumoren,  so  liegt  es 
am  Nächsten,  an  eine  Entzündung  der  Meningen,  und  zwar,  da  die 
Entzündung  der  weichen  Gehirnhäute  wegen  ihrer  Tendenz,  sich 
weit  zu  verbreiten,  nicht  mit  circumscripten,  sondern  mit  diffusen 
Kopfschmerzen  zu  verlaufen  pflegt,  an  eine  Entzündung  der  Dura 
mater  zu  denken.  Man  ist  dazu  um  so  mehr  berechtigt,  als  die  in 
Rede  stehende  Form  der  Pachymeningitis  gerade  in  der  Gegend  ihren 
Sitz  hat,  an  welcher  die  Kranken  über  Schmerz  klagen.  War  das 
betreffende, Individuum  vor  dem  Beginn  der  Kopfschmerzen  geistes- 
krank, oder  dem  Missbrauch  von  Spirituosen  ergeben,  oder  lässt  sich 
nachweisen,  dass  dasselbe  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  Kopf- 
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Verletzung,  besonders  in  der  Gegend  der  Stirn,  erlitten  hat,  so  ge- 
winnt, wie  sich  aus  der  Aetiologie  ergibt,  die  Yermuthung,  dass  wir 
es  mit  einer  Pachymeningitis  zu  thun  haben,  eine  weitere  Bestä- 
tigung. Wir  wissen  aber  ferner,  dass  die  in  Bede  stehende  Form 
der  Meningitis  zu  einem  massenhaften,  den  Schädelraum  beträcht- 
lich verengenden  Bluterguss  zu  führen  pflegt,  und  dass  dann  der 
Bluterguss  auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten  der  Pfeilnaht  ab- 
gekapselt ist.  Gesellen  sich  daher  zu  den  Kopfschmerzen  später  die 
Zeichen  einer  Compression  der  Capillaren  der  Grosshirnhemisphären, 
psychische  Störungen:  Abnahme  des  Gedächtnisses,  verminderte 
Schärfe  des  Denkens,  wachsende  Neigung  zum  Schlaf,  welche  sich 
schliesslich  zum  Koma  steigert,  eine  sich  langsam  entwickelnde,  ge- 
wöhnlich nicht  reine  Hemiplegie,  so  muss  man  unter  den  verschie- 
denen Gehirnkrankheiten,  welche  nach  Ausschluss  anderer  als  mög- 
lich vorhanden  übrig  bleiben,  in  erster  Reihe  an  ein  Haematom  der 
Dura  mater  denken.  — Da  bei  einem  Haematom  der  Dura  mater 
Resorption  des  Blutergusses  und  damit  Entlastung  des  Gehirns  von 
dem  auf  dasselbe  einwirkenden  Drucke  erfolgen  kann,  so  spricht 
schliesslich  ein  günstiger  Verlauf  der  Krankheit,  die  Heilung  des 
Kranken  in  fraglichen  Fällen  für  ein  Haematom.  — Erfolgt  der  Blut- 
erguss nicht  wie  bei  dem  bisher  geschilderten  Krankheitsverlaufe 
allmälig,  sondern  plötzlich,  ist  derselbe  sehr  massenhaft  und  ist  er 
nur  auf  eine  Seite  beschränkt,  so  verläuft  die  Krankheit  ganz  unter 
dem  Bilde  einer  abundanten  Haemorrhagie  der  einen  oder  anderen 
Grosshirnhemisphäre.  — Es  kann  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
auffallend  erscheinen,  dass  selbst  bei  einseitigen  Haematomen  von 
grösserem  Umfang  zuweilen  keine  oder  eine  nur  unvollständige  He- 
miplegie beobachtet  wird;  indessen  man  muss  bedenken,  dass  das 
Haematom  gerade  an  der  Stelle  seinen  Sitz  hat,  an  welcher  der  ver- 
stärkte Druck,  welcher  die  eine  Hemisphäre  trifft,  sich  durch  die 
in  den  vorderen  Abschnitten  der  Schädelhöhle  sehr  weite  Commu- 
nication  zwischen  den  beiden  Seitenkammern  leicht  auf  die  andere 
Hemisphäre  verbreiten  kann,  zumal  wenn  die  Blutung  langsam  er- 
folgt. Griesinger  legt  unter  den  Symptomen  des  Haematoms  auch 
Gewicht  auf  die  fast  constante  enge  Beschaffenheit  der  Pupille,  und 
ist  geneigt,  diese  Erscheinung  als  ein  „Reizungssymptom  von  der 
Oberfläche“  aus  aufzufassen.  Ich  habe  im  vorigen  Capitel  eine  an- 
dere, freilich  gleichfalls  hypothetische  Erklärung  der  Pupillenver- 
engerung bei  raumbeschränkenden  Erkrankungen  oberhalb  des  Ten- 
toriums  zu  geben  versucht. 

§.  4.  Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Meningealblutungen  gelten  die- 
selben Grundsätze,  welche  wir  für  die  Behandlung  der  Gehirnblu- 
tungen aufgestellt  haben,  und  wir  dürfen  hier  um  so  inehr  auf  das 
vorige  Capitel  verweisen,  als  eine  sichere  Unterscheidung  beider 
Zustände  von  einer  Gehirnblutung  in  vielen  Fällen  unmöglich  ist. 
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Glaubt  man  zur  Diagnose  eines  Haematoms  der  Dura  mater  berech- 
tigt zu  sein,  so  verordne  man  in  frischen  Fällen  die  Application  von 
Blutegeln  hinter  die  Ohren,  von  Eisumschlägen  auf  den  Kopf,  und 
reiche5  dem  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  ein  starkes  Laxans.  Für  die 
späteren  Stadien  der  Krankheit  passen  Ableitungen  im  Nacken  durch 
Yesicatore  oder  Pockensalbe.  Ich  habe  durch  diese  Behandlung  in 
zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  sehr  günstige  Erfolge  erzielt,  doch 
halte  ich  trotz  der  gerade  in  diesen  Fällen  sehr  charakteristischen 
Symptome  einen  Irrthum  in  der  Diagnose  für  nicht  unmöglich. 


Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Wir  werden  in  den  nächsten  Capiteln  1)  die  Entzündung  der 
Dura  mater  und  ihrer  Sinus,  2)  die  Entzündung  der  Pia  mater  mit 
eiterig-fibrinösem  Exsudat,  3)  die  tuberculöse  Entzündung  der  Pia 
mater  mit  Einschluss  des  acuten  Hydrocephalus,  4)  die  epidemische 
Cerebrospinal meningitis  und  5)  die  Entzündung  der  Gehirnsubstanz 
besprechen.  — Da  die  Entzündung  der  Arachnoidea  sich  nicht  von 
der  der  Pia  mater  trennen  lässt,  so  findet  die  Arachnitis  keine  ge- 
sonderte Besprechung. 

Capitel  VII. 

Entzündung  der  Dura  mater  — Entzündung  und  Thrombose  der  Hirnsinus. 

Wir  haben  bereits  im  vorigen  Capitel  eine  Form  der  Pachy- 
meningitis  besprochen,  weil  sie  wegen  der  Haemorrhagie,  zu  wel- 
cher sie  führt,  und  wegen  des  klinischen  Bildes,  unter  welchem  sie 
verläuft,  am  Zweckmässigsten  den  Blutungen  der  Meningen  ange- 
reiht wurde.  Wir  haben  nur  noch  die  Form  zu  besprechen,  welche 
man  seit  Vircliow’’ s Arbeiten  über  das  Haematom  der  Dura  mater 
als  Pachymeningitis  externa  bezeichnet. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Es  ist  sehr  zweifelhaft,  dass  die  Pachymeningitis  externa 
als  ein  primäres  und  selbständiges  Leiden  in  Folge  von  Erkältungen 
und  anderen  Schädlichkeiten  vorkommt.  Jedenfalls  ist  sie  in  der 
Regel  ein  secundäres  Leiden  und  gesellt  sich  als  solches  zu  Fis- 
suren und  Fracturen  und  besonders  zu  Caries  der  Schädel - 
knochen,  namentlich  des  Felsenbeins  und  des  Siebbeins,  sowie  zu 
C aries  der  obersten  Halswirbel.  Auch  bei  Periostitis  der 
äusseren  Schädel  fl  äche  entwickelt  ’si  ch  zuweilen  Pachymenin- 
gitis, ohne  dass  man  die  Continuität  beider  Vorgänge  durch  Ver- 
änderungen des  Schädeldachs  nachweisen  kann. 

Niemeyer,  Pathologie.  7.  Aufl.  U. 
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Eine  Entzündung  der  Gehirnsinus  mit  darauf  folgender 
Thrombose,  oder  auch  eine  Thrombose  der  Sinus,  zu  welcher 
sich  erst  später  eine  Entzündung  ihrer  Wände  hinzugesellt,  kommt 
verhältnissmässig  häufig  vor,  am  Häufigsten  in  den  Sinus,  welche 
dem  Felsenbein  anliegen,  im  Sinus  transversus  und  in  den  Sinus 
petrosi.  Dies  erklärt  sich  leicht  daraus,  dass  die  Entzündung  und 
die  Thrombose  der  Hirnsinus  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  Caries  des  Felsenbeins,  welche  bis  zum  Schädelgrund  vor- 
gedrungen ist,  hervorgerufen  wird.  Ueber  den  zahlreichen  Kran- 
ken, welche  in  Folge  einer  Otitis  interna  an  langwierigen  Otorrhöen 
und  an  Caries  des  Felsenbeins  leiden,  schwebt  wie  ein  Damokles- 
schwert die  Gefahr  einer  Entzündung  oder  Thrombose  jener  Sinus., — 
Nicht  selten  kommt  es  zu  eiterigem  und  jauchigem  Zerfall  der  Throm- 
ben, und  dadurch,  dass  dann  Partikelchen  derselben  in  die  abfüh- 
renden Yenen  gelangen,  zu  Embolieen  und  metastatischen  Ent- 
zündungen. 


§.  2.  Anatomischer  Befand. 

Die  anatomischen  Veränderungen  beschränken  sich  in  leichten 
und  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  Pachymeningitis  ex- 
terna auf  eine  allmälige  Verdickung  der  Dura  mater  in  Folge  von 
Bindegewebswucherung  an  ihrer  äusseren  Fläche;  durch  diese  wird 
die  Dura  mater  sehr  fest  an  das  Schädeldach  angeheftet,  und  später 
ossificirt  zum  Theil  das  neugebildete  Bindegewebsstratum.  — In  acu- 
ten und  schweren  Fällen  wird  die  Dura  mater  meist  an  einer  um- 
schriebenen, der  Verletzung  oder  der  Caries  der  Schädelknochen 
entsprechenden  Stelle  durch  Gefässinjection  und  durch  kleine  Ek- 
chymosen  geröthet,  verdickt  und  durchfeuchtet;  später  wird  sie  miss- 
farbig, ihr  Gewebe  lockert  sich  auf  und  erweicht,  endlich  kommt 
es  zu  Eiterbildung  und,  wenn  sich  der  Eiter  zwischen  der  Dura 
mater  und  dem  Schädeldach  ■ anhäuft,  zu  einer  Ablösung  der  ent- 
zündeten Stelle  von  dem  darunter  liegenden  Knochen.  Im  letzteren 
Falle  ist  fast  immer  auch  die  Pia  mater  und  zwar  in  grossem  Um- 
fange entzündet.  Selbst  bei  der  Obduction  ist  es  oft  schwer  zu 
unterscheiden,  ob  die  Entzündung  der  Sinuswand  der  Throm- 
bose, oder  die  Thrombose  der  Entzündung  der  Sinuswand  voraus- 
o-egangen  ist.  Wenn  die  Thromben  noch  nicht  zerfallen  sind,  so 
adhäriren  sie  fest  an  der  aufgelockerten  rauhen  Innenfläche  der  ver- 
dickten Wand  des  Sinus,  und  verbreiten  sich  von  hier,  nach  den 
Beobachtungen  von  Lebert , welcher  überhaupt  die  genauere  Kennt- 
niss  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  wesentlich  gefördert  hat,  zu- 
weilen nach  Hinten  bis  zum  Torcular  Herophili,  und  in  einzelnen 
Fällen  nach  Abwärts  bis  zur  Jugularis  interna.  Häufiger  findet  man 
bei  der  Section  den  Thrombus  bereits  zerfallen  und  den  entzündeten 
Sinus  mit  einer  eiterigen  oder  jauchigen,  zuweilen  graugrünen  und 
stinkenden,  mit  Flocken  gemischten  Flüssigkeit  angefullt.  Neben 
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diesen  Veränderungen  zeigen  sich  in  der  Hegel  die  einer  Otitis  in- 
terna und  einer  ausgebreiteten  Caries  des  h elsenbeins:  Zerstörung  des 
Trommelfells,  Fehlen  der  Gehörknöchelchen,  polypöse  Wucherung 
der  Schleimhaut,  Anfüllung  der  Paukenhöhle  und  Infiltration  des 
Labyrinthes,  der  Schnecke,  der  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  mit  Eiter. 

§.  3.  Symptome  und  Yerlauf. 

Die  chronische  Pachymeningitis,  welche  Verdickung  der 
Dura  mater,  feste  Verwachsung  derselben  mit  dem  Schädeldach  und 
Ossification  der  Verdickungsschichten  im  Gefolge  hat,  mag  von  Kopf- 
schmerzen und  anderweitigen  Symptomen  begleitet  sein;  aber  diese 
haben  nichts  Charakteristisches  und  lassen  die  Krankheit  nicht  er- 
kennen. — Auch  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  acutenPaehy- 
meningitis  externa  werden  fast  immer  durch  die  Symptome  des 
Grundleidens,  durch  Complicationen  mit  ausgebreiteter  Entzündung 
der  Pia  mater  und  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die 
Gehirnsinus  mit  ihren  Folgen  so  vielfach  modificirt,  dass  es  nicht 
möglich  ist,  ein  reines  Bild  der  Krankheit  zu  entwerfen.  Gesellen 
sich  zu  einer  Schädelverletzung  oder  vor  Allem  zu  einer  auf  Caries 
des  Felsenbeins  beruhenden  Otorrhöe  ungewöhnlich  heftige  und  ver- 
breitete Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Knochenleidens,  Fieber- 
erscheinungen, Erbrechen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Zuckungen,  De- 
lirien und  andere  Erscheinungen  von  Gehirnreizung,  auf  welche  spä- 
ter Depressionserscheinungen  und  endlich  allgemeine  Paralyse  folgen, 
so  darf  man  annehmen,  dass  das  Leiden  der  Schädelknochen  anfangs 
zu  einer  Entzündung  der  Dura  mater  und  später  zu  diffuser  Ent- 
zündung der  Pia  mater  geführt  habe.  Oft  ist  das  erste  Stadium 
sehr  kurz  und  undeutlich,  und  man  findet  die  Kranken  bei  dem 
ersten  Besuche  oder  bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Spital  in  tiefem 
Sopor  daliegen.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  lässt  sich  die  obige 
Diagnose  mit  annähernder  Sicherheit  stellen,  wenn  man  eine  Schädel- 
verletzung und  besonders,  wenn  man  eine  langdauernde  Otorrhöe 
nachweisen  und  andere  Ursachen  des  Gehirnleidens  nicht  ent- 
decken kann. 

Die  Krankheitserscheinungen,  welche  durch  Entzündung  und 
Thrombose  der  Gehirnsinus  hervorgerufen  werden,  sindimmer 
mit  den  so  eben  geschilderten  Symptomen  der  Meningitis  verbunden. 
Ausserdem  gesellen  sich  zu  denselben  sehr  häufig  auch  die  einer 
Encephalitis  hinzu;  es  wird  daher  praktisch  sein,  wenn  wir  uns 
darauf  beschränken,  anzuführen,  unter  welchen  Umständen  man  bei 
einer  sich  zu  Caries  des  Felsenbeins  gesellenden  Meningitis  oder 
Encephalitis  an  eine  gleichzeitige  Entzündung  oder  Thrombose  der 
Gehirnsinus  zu  denken  hat.  Ich  halte  es  für  gerathen,  bei  der 
grossen  Häufigkeit  der  in  Rede  stehenden  Complication  die  Mög- 
lichkeit und  selbst  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  derselben  im  Auge 
zu  behalten,  auch  wenn  die  nichts  weniger  als  constanten  Anzeichen 
derselben  fehlen.  Sollte  sich  ein  von  Gerhardt  mit  vielem  Scharf- 
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sinne  aufgestelltes  Symptom  der  Thrombose  des  Sinus  transversus, 
nämlich  eine  schwächere  Füllung  derjenigen  Jugularvene,  welche 
aus  dem  verstopften  Sinus  transversus  ihr  Blut  bezieht,  nach  weisen 
lassen,  so  würde  die  Annahme  an  Sicherheit  gewinnen.  Dasselbe 
würde  der  Fall  sein,  wenn  sich  ein  von  Griesinger  freilich  nur  in 
einem  Falle  beobachtetes  Symptom,  ein  umschriebenes,  schmerzhaftes 
Oedem  hinter  dem  Ohre  einstellen  sollte,  obgleich  bei  Caries  des 
Zitzenfortsatzes  ein  solches  Oedem,  welches  Griesinger  als  eine  Phleg- 
masia alba  dolens  en  miniature  bezeichnet,  auch  auf  andere  Weise, 
als  durch  die  Fortpflanzung  der  Thrombose  durch  das  Emissarium, 
welches  in  der  Fossa  sigmoidea  nach  Aussen  tritt,  zu  Stande  kom- 
men kann.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  allein  aus  dem  Auf- 
treten von  Schüttelfrösten  und  aus  den  Zeichen  metastatischer  Herde 
in  den  Lungen  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  eine  Caries  des  Felsen- 
beins nicht  nur  zu  Meningitis  und  Encephalitis,  sondern  auch  zu 
Thrombenbildung  in  den  Gehirnsinus  geführt  hat. 

§.  4.  Therapie. 

Bei  den  ersten  Zeichen,  welche  eine  Entzündung  der  Dura  ma- 
ter  verrathen  oder  dieselbe  auch  nur  vermuthen  lassen,  muss  eine 
energische  Antiphlogose  durch  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen 
Platz  greifen.  Daneben  mache  man,  wenn  eine  Otorrhöe  vorher- 
gegaugen  ist,  lauwarme  Einspritzungen  in  das  kranke  Ohr  und  be- 
decke dasselbe  mit  Kataplasmen.  Ausserdem  passen  starke  Drastica 
und  Ableitungen  in  den  Nacken  durch  grosse  Vesicatore.  Im  Uebri- 
gen  fällt  die  Behandlung  der  Pachymeningitis  mit  der  Behandlung 
der  Entzündung  der  Pia  rnater  zusammen. 

C a p i t e 1 VIII. 

Entzündung  der  Pia  mater  mit  eiterig -fibrinösem  Exsudat  — Meningitis  der 

Convexität  — Meningitis  simplex. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Bei  der  acuten  Meningitis  wird  in  die  subarachnoidealen  Räume 
ein  an  Eiterzellen  reiches  Exsudat  ergossen;  bei  der  chronischen 
Meningitis  erfahren  die  Pia  mater  und  die  Araehnoidea  durch  Bin- 
degewebswucherung eine  diflüse  Trübung,  Verdickung  und  Ver- 
dichtung. 

Die  acute  Meningitis  mit  eiterig-fibrinösem  Exsudate  ist  in  vie- 
len Fällen  ein  secundäres  Leiden  und  gesellt  sich  als  solches  zu 
Verletzungen  und  Krankheiten  des  Schädels  und  der  Dura  mater 
oder  zu  Entzündungen  und  anderen  Erkrankungen  des  Gehirns 
hinzu.  Als  ein  selbständiges  Leiden  kommt  sie , abgesehen  von 
der  epidemischen  Form,  von  welcher  in  Capitel  IX.  die  Rede  sein 
wird,  nur  äusserst  selten  bei  gesunden  Individuen,  etwas  häufiger 
bei  kachektischen  und  durch  langwierige  Leiden  geschwächten  Per- 
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aonen  vor.  So  beobachtet  man  sie  in  der  Reconvalescenz  von  Pneu- 
monie und  Pleuritis  oder  von  acuten  Exanthemen  und  anderen  In- 
fectionskrankheiten,  ferner  nach  langwierigen  schwächenden  Durch- 
fällen und  vor  Allem  im  Verlaufe  der  Bright  sehen  Krankheit  u.  s.  w. 
Man  hat  kein  Recht,  obgleich  in  diesen  Fällen  oft  keine  neue 
Schädlichkeit,  welche  auf  den  Körper  eingewirkt  hatte,  nachzu- 
weisen ist  diese  Entzündung  der  Pia  mater  als  eine  metastatische 
oder  auch  nur  als  eine  secundäre  zu  bezeichnen.  — Von  ausseren 
Schädlichkeiten  werden  als  veranlassende  Ursachen  der  Meningitis 
die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  und  einer  sehr  hohen  oder  auch 
einer  sehr  niedrigen  Temperatur  auf  den  Kopf,  Erkältungen  und 
Durchnässungen  des  Körpers,  Missbrauch  von  Spirituosen  ange- 
führt. Indessen  ist  in  Betreff  der  Entstehung  einer  Meningitis  nur 
der  Einfluss  der  zuletzt  genannten  Schädlichkeit  mit  einiger  Sicher- 
heit constatirt.  — Neuerdings  ist  von  Griesinger  auf  eine  Form  der 
Meningitis  aufmerksam  gemacht  worden,  welche  als  Symptom  der 
constitutionellen  Syphilis  auftritt;  und  ich  selbst  habe  in  der  Greifs- 
walder  Klinik  einen  hierher  gehörenden  Fall  beobachtet,  welchen 
Prof.  Ziemssen , mein  damaliger  Assistenzarzt,  genauer  beschrie- 
ben hat. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Meningitis  mit  eiterig-fibrinösem  Exsudat  hat  ihren  Sitz 
vorzugsweise  an  der  Convexität  der  grossen  Hemisphären.  Bei  der 
acuten  Form  findet  man  daselbst  die  feinen  Gefässe  der  Pia  ma- 
ter bald  mehr  bald  weniger  deutlich  injicirt  und  in  die  subarach- 
noidealen  Räume,  namentlich  zwischen  die  Gyri  und  in  die  Um- 
gebung der  grossen  Gefässe,  ein  gelbliches,  meist  ziemlich  festes 
Exsudat  ergossen,  welches  aus  Eiterkörperchen  und  feinkörnigem 
Fibrin  besteht.  Bei  leichteren  Graden  der  Krankheit  findet  sich 
das  Exsudat  vorzugsweise  in  den  perivasculären  Räumen.  Zuwei- 
len ist  gleichzeitig  auch  die  Arachnoidea  mit  einem  mehr  fibrinösen 
oder  mehr  eiterigen  Beschläge  bedeckt.  Die  Corticalsubstanz  des 
Gehirns  ist  bald  von  normaler  Beschaffenheit,  bald  der  Sitz  einer 
entzündlichen  Erweichung.  Die  Ventrikel,  welche  bei  der  tuber- 
culösen  Basilarmeningitis  fast  immer  mit  Flüssigkeit  gefüllt  sind, 
werden  bei  der  eiterigen  Meningitis  der  Convexität  fast  immer  leer 
gefunden.  — Bei  der  chronischen  Meningitis  findet  man  ge- 
wöhnlich die  Arachnoidea  mit  der  Dura  mater  bald  durch  ein- 
zelne Anheftungen,  bald  in  grösserem  Umfange  verwachsen,  die 
Pia  mater  verdickt  und  getrübt,  die  subarachnoidealen  Räume  mit 
einer  trüben  Flüssigkeit  gefüllt ; oder  man  findet  auch  die  Pia  mater 
in  eine  derbe,  beträchtlich  verdickte  Membran  verwandelt,  welche 
sich  vom  Gehirn  nicht  ohne  Zerreissung  desselben  abziehen  lässt. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  acute  Entzündung  der  Pia  mater  ist  in  ihrem  Verlaufe 
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von  *iebe  rer  sch  ei  nun  gen,  namentlich  von  einer  un- 

gewöhnlich hohen  Pulsfrequenz  begleitet  und  beginnt-  zuweilen 
wie  acute  und  ausgebreitete  Entzündungen  anderer  Organe,  mit 
einem  Schüttelfrost.  Dieses  fieberhafte  Allgemeinleiden  kommt  in 
ähnlicher  Weise  und  von  gleicher  Heftigkeit  fast  bei  keiner  ande- 
ren Krankheit  des  Gehirns  vor  und  ist  deshalb  für  die  Diagnose 
der  Meningitis  von  grosser  Bedeutung.  Verliert  sich  bei  längerem 
Bestehen  der  Krankheit  die  hohe  Frequenz  des  Pulses,  sinkt  sie 
von  120  oder  140  Schlägen  in  der  Minute  auf  60  oder  80  Schläge 
herab , während  die  übrigen  Fiebererscheinungen  und  die  Func- 
tionsstörungen des  Gehirns  wachsen,  so  spricht  dies  noch  mehr  für 
das  Vorhandensein  einer  Meningitis.  Die  übrigen  Symptome  der 
Krankheit  sind  Kopfschmerzen  und  die  zu  wiederholten  Malen  er- 
wähnten Functionsstörungen  des  Gehirns,  theils  mit  dem  Charakter 
der  Reizung,  theils  mit  dem  der  Depression  oder  der  vollständigen 
Paralyse.  Der  Kopfschmerz  erreicht  bei  der  acuten  Meningitis 
einen  sehr  hohen  Grad : die  Kranken  klagen  nicht  nur  über  denselben, 
so  lange  sie  in  vollem  Bewusstsein  sind,  sondern  sie  greifen  auch 
häufig,  wenn  das  Bewusstsein  bereits  getrübt  ist,  mit  leichtem 
Wimmern  nach  dem  Kopfe,  so  dass  man  annehmen  darf,  dass  sie 
auch  dann  noch  Schmerzen  empfinden.  Fast  in  allen  Fällen  sind 
schon  im  Beginne  der  Krankheit,  wahrscheinlich  wegen  der  Nähe 
der  Corticalsubstanz , psychische  Störungen  vorhanden:  die 
Kranken  sind  sehr  aufgeregt  und  unruhig,  meist  völlig  schlaflos 
und  fangen  frühzeitig  an  zu  deliriren.  Auch  in  der  sensiblen  Sphäre 
zeigt  sich  ein  hoher  Grad  von  Reizbarkeit,  so  dass  die  Kranken 
lichtscheu,  empfindlich  gegen  Geräusch  und  zuweilen 
selbst  gegen  leichte  Berührung  der  Haut  sind.  Dazu  kommt  end- 
lich Ohrensausen,  Funkensehen,  körperliche  Unruhe, 
Zähneknirschen,  Zuckungen  und  oft  auch  Verengerung 
der  Pupille  und  Erbrechen.  — Wir  haben  alle  diese  Erschei- 
nungen auch  bei  einfacher  Gehirnhyperaemie  und  beim  Hydroce- 
phaloid  aufführen  müssen;  und  in  der  That  gibt  es  keine  patho- 
gnostischen  Zeichen,  welche  nur  der  Meningitis  zukämen  und  bei 
anderen  Gehirnerkrankungen  fehlten.  Zwar  sprechen  die  aetiolo- 
gischen  Momente,  der  hohe  Grad  des  Fiebers,  namentlich  die  hohe 
Pulsfrequenz,  und  der  ungewöhnlich  heftige  Kopfschmerz  zuweilen 
schon  in  diesem  Stadium  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gegen 
eine  einfache  Hyperaemie  oder  Anaemie  des  Gehirns;  aber  oft  ge- 
ben erst  der  weitere  Verlauf,  die  schweren  Zufälle,  welche  den- 
selben bezeichnen,  die  Erfolglosigkeit  der  angewandten  Mittel  und 
der  meistens  traurige  Ausgang  einen  sicheren  Anhalt  für  die  Dia- 
gnose. Fehlt  im  ersten  Stadium  das  eine  oder  das  andere  jener 
für  die  Unterscheidung  massgebenden  Kennzeichen,  so  muss  man 
mit  seinen  Aussprüchen  zurückhaltend  sein.  Oft  genug  stellt  sich 
die  Sache  so  heraus,  dass  nur  nach  dem  eintretenden  oder  ausblei- 
benden Erfolge  eines  Laxans  und  einer  örtlichen  Blutentziehung 
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die  Diagnose  auf  eine  Gehirnhyperaemie  oder  auf  eine  Meningitis 
die  .Luagnuse  Anfall  von  Convulsionen,  dem 

gestellt  werden  ann.  , j^ackens  durch  anhaltende  Contractionen 
grVacken^eln  --ge ht  he.eichnet  *« 

Kranken  in  einen  tiefen  Sopor,  werden  völlig  unempfindlich 
coorp  Tvpize  sind  nicht  im  Stande  die  Gliedei 
fnBbewegen,  während  noch  immer  einzelne  Muskeln,  namentlich 
d“e  des  Nackens,  sich  in  anhaltender  tonischer  Contractron  befin- 
den und  sich  in  der  Kegel  Anfälle  von  allgemeinen  Convulsionen 
von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen.  Die  früher  meist  verengten  Pupillen 
sind  zu  dieser  Zeit  oft,  aber  nicht  immer,  erweitert;  ebenso  ist  dei 
Puls  gewöhnlich,  aber  nicht  constant,  verlangsamt.  Unter  dem 
Ueberhandnehmen  des  Koma  und  der  allgemeinen  Paralyse  ge  en 
die  Kranken  meist  schon  nach  wenigen  Tagen,  seltener  erst  in  der 
zweiten  oder  dritten  Woche  zu  Grunde,  Fiese.  Stadien  des  kli- 
nischen Verlaufes , zwischen  welchen  zuweilen  eine  kurze  schein- 
bare Besserung  liegt,  lassen  sich  keineswegs  auf  nachweisbare  Sta- 
dien der  pathologisch- anatomischen  Veränderungen  zurucktuhren, 
in  der  Weise,  dass  etwa  das  erste  Stadium  der  Hyperaemie  der 
Meningen  und  das  zweite  der  Exsudation  in  die  subarachnoidealen 
Räume  entspräche.  Auch  dürfen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
in  nicht  seltenen  Fällen  und  namentlich  in  solchen,  in  welchen 
sich  die  Meningitis  zu  Caries  des  Felsenbeins  oder  zu  Erkrankun- 
gen des  Gehirns  hinzugesellt,  das  erste  Stadium  wenig  ausgesprochen 
ist  oder  auch  gänzlich  vermisst  wird.  In  diesen  Fällen  beginnen 
die  Erscheinungen  mit  einem  Anfalle  von  Convulsionen,  der  sich 
einige  Male  wiederholt,  und  dem  tiefes  Koma  und  allgemeine  Pa- 
ralyse, meist  mit  Contracturen  einzelner  Muskeln  verbunden,  folgt. 
— Der  häufigste  Ausgang  der  acuten  Meningitis  ist  der  Tod.  Er- 
zählungen von  glücklichen  und  namentlich  schnellen  Heilungen 
müssen  den  Verdacht  erwecken,  dass  ein  diagnostischer  Irrthum 
Vorgelegen  habe,  zu  welchem  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  der 
Meningitis  mit  denen  einer  einfachen  Gehirnhyperaemie  zumal  bei 
Kindern  sehr  leicht  Veranlassung  geben  kann. 

Die  Symptome  der  chronischen  Meningitis,  so  häufig  die 
Residuen  dieser  Krankheit  namentlich  bei  der  Obduction  von  Pota- 
toren und  Geisteskranken  gefunden  werden,  sind  keineswegs  ge- 
nau bekannt.  Dies  gilt  vor  Allem  von  dem  Beginne  der  Kraiik- 
. heit!  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieser  von  Kopfschmerzen  und 
Functionsstörungen  des  Gehirns  mit  dem  Charakter  der  Reizung 
begleitet  ist,  aber  im  concreten  Falle  wird  man  z.  B.  bei  Potatoren 
fast  immer  zweifelhaft  bleiben,  ob  diese  Symptome  einer  entzünd- 
lichen Affection  der  Meningen  oder  der  Alkoholvergiftung  angehö- 
ren. Weit  eher  lassen  sich  die  vorgeschrittenen  Grade  der  Krank- 
heit erkennen.  Findet  man  bei  einem  Kranken , bei  welchem  die 
oben  angeführten  aetiologischen  Momente  eingewirkt  haben,  und 
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bei  welchem  man  andere  Gehirnkrankheiten , namentlich  einfache 
Atrophie , ausschliessen  kann,  dass  sein  Gedächtniss  merklich  ab 
genommen  hat  dass  die  Schärfe  seines  Denkvermögens  deutlich 
abgestumpft,  dass  seine  Stimmung  eine  ungewöhnlich  weiche  ist 
und  gesellen  sich  dazu  Zittern  der  Glieder,  ein  schwankender  Ganir 
und  andere  Zeichen  einer  allmälig  fortschreitenden  Paralyse,  so 
dail  man  eine  chronische  Meningitis  diagnosticiren. 

§.  4.  Therapie. 

Bei  der  a c u t e n Meningitis  mit  eiterig-fibrinösem  Exsudat  wer- 
de!l,  ul:lverkennbar  zuweilen  durch  energische  therapeutische  Ein- 
griff -günstige  Resultate  erreicht  Aderlässe  sind  meist  nicht  am 
llatze  wohl  aber  die  einmalige  oder,  wenn  es  die  Kräfte  der  Kran- 
ken erlauben  die  wiederholte  Application  von  Blutegeln  an  die 
Stirn  und  hinter  die  Ohren.  Ausserdem  bedecke  man  den  vor- 
her geschorenen  Kopf  mit  eiskalten  Umschlägen  und  gebe  ein  star- 
kes Laxans  aus  Kalomel  und  Jalappe.  In  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit  wenn  trotz  dieser  Verordnungen  ein  komatöser  Zu- 
stand und  andere  Zeichen  der  Gehirnparalyse  eintreten,  kann  man 
em  grosses  Vesicator  legen,  welches  den  ganzen  Nacken  bedeckt 
oder  Pockensaibe  auf  den  Kopf  einreiben.  Wirksamer  als  diese 
Ablesungen  sind  Sturzbäder,  Uebergiessungen  des  Kopfes  mit  kal- 
tem Wasser,  die  man  von  mässiger  Höhe  am  Besten  mit  einem 
Eimer  applicirt.  Fast  immer  kommen  die  Kranken  während  der 
L ebergiessung  zu  sich;  man  muss  dieselbe  aber  in  Pausen  von  nur 
wenigen  Stunden  wiederholen,  wenn  der  Erfolg  dauernd  werden  soll- 
nötigenfalls  steigere  man  bei  jeder  folgenden  Uebergiessung  die  Zahl 
der  zu  ubergiessenden  Eimer.  Ich  will  schliesslich  erwähnen,  dass 
auch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  den  Nacken  und  die  ’lano-e 
fortgesetzte  Darreichung  von  kleinen  Dosen  Kalomel  vielfach  an- 
gewendet werden.  Auch  bei  chronischer  Meningitis  empfahl 
Krukenberg  in  seiner  Klinik  die  Anwendung  kalter  Sturzbäder  als 
das  bei  Weitem  wirksamste  Verfahren.  Er  erzählte  namentlich  von 
der  Herstellung  eines  alten  an  chronischer  Meningitis  leidenden 
Beamten,  dem  er  täglich  bis  zu  fünfzig  Eimer  kaltes  Wasser  habe 
über  den  Kopf  giessen  lassen. 


Capitel  IX. 

ßasilarmeningitis  — Tubcrculöse  Entzündung  um!  einfache  Miliartubcrculose 
der  Pia  water  — Uydroccphalus  acutus. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Basilarmeningitis  wird  ein  an  Eiterkörperchen 
armes,  leicht  gerinnendes  Exsudat  an  der  Basis  cerebri  in  die  sub- 
arachnoidealen  Räume  abgesetzt.  — Daneben  entwickeln  sich  fast 
in  allen  Fällen  in  den  Meningen  Tuberkelgranulationen,  wodurch 
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eine  Krankheitsform  entsteht,  welche  man  als  tuberculöse  Ba- 
silarmenino-itis  bezeichnet.  Von  dieser  tuberculösen  Basilar- 
meningitis muss  die  einfache  Mdliart ubercu lose  der  M!e- 
ningen,  bei  welcher  die  Tuberkelentwicklung  nicht  von  ent- 
zündlichen Vorgängen  und  von  Exsudationen  begleitet  ist,  getrennt 
werden,  schon  deshalb,  weil  die  Symptome  und  der  Verlauf  bei- 
der Krankheitsformen  in  mancher  Beziehung  von  einander  ab- 
weichen. — Sowohl  die  Basilarmeningitis  als  die  einfache  Tuber- 
eulose der  Meningen  führen  fast  constant  zu  Ergüssen  von  Flüssig- 
keit in  die  Ventrikel  und  zu  einer  Erweichung  der  Ventrikel- 
wände und  ihrer  Umgebung.  Diese  letztere  ist  die  Folge  einer 
Maceration  oder  einer  Zerstörung  der  Gehirnsubstanz  durch  ein 
einfaches  Transsudat  oder  durch  ein  entzündliches  Exsudat. 

Die  tuberculöse  Basilarmeningitis,  sowie  die  Miliar  tuberculöse 
der  Meningen  kommen  fast  niemals  als  eine  primäre  und  selbstän- 
dige Krankheit  bei  bis  dahin  gesunden  Individuen  vor.  Diese  That- 
sache  muss  man  sich  einprägen,  weil  dieselbe  für  die  differentielle 
Diagnose  der  verschiedenen  Formen  der  Meningitis  von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist.  — Am  Häufigsten  sind  die  in  Rede  stehenden 
Krankheiten  Theilerscheinungen  einer  allgemeinen  oder 
doch  einer  über  die  meisten  Organe  des  Körpers  verbreiteten  acu- 
ten oder  chronischen  Miliartuberculose.  In  dieser  Form 
fordern  die  tuberculösen  Affectionen  der  Meningen  zahlreiche  Opfer 
unter  denjenigen  Kindern,  von  denen  wir  bei  der  Besprechung  der 
Aetiologie  der  Lungentuberculose  gesagt  haben,  dass  sie  eine  grosse 
Disposition  zur  Lungenschwindsucht  behielten,  wenn  sie  nicht  schon 
früher  an  Croup  oder  Hydrocephalus  zu  Grunde  gingen.  Es  sind 
dies  nicht  nur  Kinder  mit  ausgesprochen  scrophulösen  Leiden,  son- 
dern auch  zarte  Individuen,  welche  von  schwindsüchtigen  oder 
überhaupt  von  kränklichen  Eltern  abstammen,  welche  schlecht  er- 
nährt und  in  ihrer  körperlichen  Entwicklung  zurückgeblieben, 
aber  oft  auffallend  klug  sind,  welche  eine  feine  Haut,  durchschei- 
nende  Venen,  lange  Wimpern  und  eine  bläuliche  Sklera  haben. 
Die  käsig  entarteten  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  die  käsi- 
gen Herde  in  den  Lungen  und  andere  ältere  Ernährungsstörungen, 
welche  man  bei  der  Obduction  dieser  Kinder  gewöhnlich  neben 
frischen  Tuberkelablagerungen  in  den  verschiedensten  Organen  fin- 
det, wenn  sie  schliesslich  an  Hydrocephalus  verstorben  sind,  Hessen 
sich  wahrend  des  Lebens  gewöhnlich  nicht  mit  Sicherheit  erkennen, 
und  das  Gehirnleiden  wird  deshalb  leicht  für  eine  primäre  Er- 
krankuug  angesehen.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  tubercu- 
löse Entzündung  oder  die  Miliartuberculose  der  Meningen  Er- 
wachsene befällt.  Dann  sind  nämlich  meist  vor  dem  Auftreten  der 
ymptome  einer  Meningealtuberculose  entweder  während  kürzerer 
/.eit  die  Erscheinungen  einer  acuten  Miliartuberculose  oder  noch 
lau  gei  während  längerer  Zeit  die  Zeichen  einer  chronischen  Lun- 
genschwindsucht vorhanden  gewesen.  — In  anderen  Fällen  gesellt 
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sich  die  tuberculöse  Meningitis  und  die  Miliartuberculose  der  Me- 
ningen zwar  gleichfalls  zu  tuberculösen  Affecten  älteren  Datums, 
zu  chronischer  Lungentuberculose  oder  Gehirntuberculose,  zu  kä- 
sigen Entartungen  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  hinzu, 
aber  sie  ist  nicht  mit  frischer  Absetzung  von  Miliartuberkeln  in 
anderen  Organen  verbunden,  sondern  bildet  die  einzige  acute  Com- 
plication  jener  chronischen  tuberculösen  Affectionen. 
— Endlich  kommt  es,  wenn  auch  selten,  vor,  dass  sich  tuberculöse 
Meningitis  oder  Miliartuberculose  der  Meningen  ohne  eine  vor- 
hergehende Tuberculöse  in  anderen  Organen  bei  bisher  gesun- 
den Individuen  oder  bei  Reconvalescenten  von  schweren 
Krankheiten,  Typhus,  Masern  etc.,  entwickelt. 

Im  ersten  Lebensjahre  ist  die  Tuberculöse  der  Meningen  selten, 
im  späteren  Kindesalter  verhältnissmässig  häufig;  bei  Erwachsenen 
kommt  sie,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  sie  chronische 
Lungenschwindsucht  complicirt,  nur  ganz  vereinzelt  vor.  — Unter 
den  Gelegenheitsursachen  werden  zu  frühzeitige  oder  übertriebene 
geistige  Anstrengungen  am  Häufigsten  beschuldigt,  den  Hydroce- 
phalus  der  Kinder  hervorzurufen;  sehr  wahrscheinlich  geschieht 
dies  mit  Unrecht.  Kinder  mit  schlechten  Anlagen  kann  man  nach 
Belieben  geistig  anregen,  ohne  dass  sie  an  Hydrocephalus  erkran- 
ken, und  die  frühzeitige  Entwicklung  der  Kinder,  welche  dieser 
Krankheit  anheimfallen,  ist  in  ihren  Anlagen,  nicht  in  ihrer  Erzie- 
hung begründet;  sie  ist  nicht  die  Ursache  des  Hydrocephalus.  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  mit  der  Behauptung,  dass  ein  Schlag  auf  den 
Kopf  oder  ein  Fall  zu  Tuberculöse  der  Meningen  und  zu  Hydro- 
cephalus acutus  führe.  Es  wird  fast  immer  leicht  zu  ermitteln  sein, 
dass  das  erkrankte  Kind  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  einmal  auf 
den  Kopf  gefallen  sei;  aber  daraus  folgt  nicht,  dass  dieser  Fall  als 
die  Ursache  seiner  Krankheit  angesehen  werden  dürfe. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 


Bei  der  Basilarmeningitis  findet  man  in  den  Maschen  zwi- 
schen der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea,  namentlich  in  der  Um- 
gebung des  Chiasma  nervorum  opticorum,  sowie  in  der  Ausbreitung 
der  Gehirnhäute  nach  dem  Pons  und  der  Medulla  oblongata  hin, 
und  sich  von  hier  längs  der  grossen  Hirnspalten,  namentlich  der 
Fossa  Sylvii , bis  gegen  die  convexe  Oberfläche  des  Gehirns  er- 
streckend, ein  gelbliches,  wenig  durchsichtiges,  oft  ziemlich  mäch- 
tiges Exsudat  von  sulziger  Beschaffenheit.  Daneben  findet  man  fast 
immer  die  Pia  mater,  und  zwar  am  Deutlichsten  in  der  Umgebung 
der  Gefässe,  mit  weisslichen  Granulationen  von  Gries-  bis  Hirse - 


Bei  der  einfach en  Miliartuberculose  der  Meningen  sind 
die  Veränderungen  weniger  augenfällig,  und  man  findet  nur  bei  ge- 
nauer Besichtigung  an  den  oben  erwähnten  Stellen  zahlreiche,  ge- 
wöhnlich sehr  kleine,  weissliche,  granuhrte  Trubungen  der  Pia  mater, 
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deren  Bedeutung  oft  erst  durch  den  gleichzeitig  vorhandenen  Hydro- 
cephalus  und  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  Tuberkelgranula- 

tionen  in  anderen  Organen  klar  wird. 

Die  Ventrikel,  namentlich  die  Seitenventnkel  und  der  dritte 
Ventrikel,  sind  bei  beiden  Formen  bald  massig,  bald  ziemlich  be- 
deutend durch  seröse  Ergüsse  erweitert.  Letztere  bestehen  zuweilen 
aus  einer  ganz  hellen,  meist  aber  aus  einer  flockig  getrübten  Flüs- 
sigkeit. Die  Wandungen  der  Ventrikel,  namentlich  aber  der  Formx 
und  die  Commissuren,  sind  dabei  in  so  hohem  Grade  erweicht,  dass 
sie  gewöhnlich  bei  der  leisesten  Berührung  zerfliessen.  Diese  (hydro- 
cephalische)  Erweichung  erstreckt  sich  in  verschiedener  Ausdeh- 
nung oft  weit  über  die  nächste  Umgebung  der  Ventrikel  hinaus.  Je 
grösser  der  Erguss  in  den  Ventrikeln  ist,  um  so  blutleerer  und  blasser 
ist  das  Gehirn,  und  um  so  weisser  sind  die  erweichten  Stellen. 


§ 3.  Symptome  und  Verlauf. 

Es  gibt  kein  Symptom,  welches  für  die  Basilarmeningitis  pa- 
thognostisch  wäre,  und  für  sich  allein  die  Diagnose  derselben  mög- 
lich machte.  Aber  dennoch  ist  die  Krankheit  fast  immer  leicht  zu 
erkennen  und  von  anderen  Krankheiten  zu  unterscheiden.  Charakte- 
ristische Eigentümlichkeiten  in  der  Aufeinanderfolge  der  Symptome, 
deutliche  Anzeichen,  aus  welchen  auf  den  ursprünglichen  Sitz  der 
Erkrankung  und  auf  ihre  spätere  Ausbreitung  geschlossen  werden 
kann,  sowie  der  in  den  einzelnen  Fällen  auffallend  übereinstimmende 
subacute  Verlauf  der  Krankheit,  geben  fast  immer  genügenden  An- 
halt, um  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Im  Beginn  des  Leidens 
handelt  es  sich  um  eine  Herderkrankung,  und  zwar  ist  der  Sitz 
des  Herdes  eine  Stelle  der  Gehirnbasis,  an  welcher  zahlreiche  Nerven 
aus  dem  Gehirn  hervortreten  und  zu  den  Löchern  und  Lücken  ver- 
laufen, durch  welche  sie  den  Schädel  verlassen.  Später,  wenn  sich 
der  Krankheitsprozess  .auf  die  Ventrikel  verbreitet,  complicirt  sich 
die  Herderkrankung  an  der  Basis  durch  die  massenhaften  Ergüsse 
in  die  Ventrikel  und  durch  ausgebreitete  hydrocephalische  Erwei- 
chung der  Gehirnsubstanz  mit  einer  diffusen  Erkrankung  der 
grossen  Hemisphären.  Dem  entsprechend  gehören  zu  den  con- 
stantesten  Symptomen  der  Basilarmeningitis  Krankheitserscheinun- 
gen, welche  auf  Reizungszustände,  und  später  auf  Lähmungszustände 
im  Bereiche  der  Augennerven,  des  Vagus,  der  Medulla  oblongata 
hindeuten.  Hierher  gehören  die  Verengerung  und  später  die  Er- 
weiterung der  Pupillen,  das  Schielen,  die  Ptosis  des  oberen  Augen- 
lides, das  Erbrechen,  die  Verlangsamung  und  später  die  Beschleu- 
nigung der  Pulsfrequenz,  die  eigenthümliche  Veränderung  der  Re- 
spiration, und  nach  den  Resultaten  der  Untersuchungen  von  Budqe 
vielleicht  auch  das  Eingesunkensein  des  Bauches.  Ebenso  steht  es 
mit  dem  Gange  der  pathologisch  - anatomischen  Veränderungen  im 
Einklang,  dass  die  Functionen  der  Grosshirnhemisphären  anfangs, 
bis  auf  die  Symptome  einer  sogenannten  allgemeinen  Gehirnreizung, 
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keine  wesentlichen  Anomalieen  erkennen  lassen,  während  im  weite- 
ren Verlaufe  der  Krankheit  schwere  Störungen  derselben  hervor- 
treten, ^ und  zwar  dieselben,  welche  wir  wiederholt  als  die  Folgen 
einer  Compression  der  Capillaren  durch  raumbeschränkende  Erkran- 
kungen bezeichnet  haben:  Verlust  des  Bewusstseins,  epileptiforme 
Convulsionen,  Lähmungen  der  Extremitäten  etc.  Man  darf  sogar 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  diese  zweite  Symptomenreihe  nicht 
sehr  ausgesprochen  ist,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliessen, 
dass  der  Erguss  in  den  Ventrikeln  nicht  sehr  massenhaft  ist.  Wenn 
endlich  die  Lähmungserscheinungen  in  einzelnen  Fällen  auf  die  eine 
Seite  beschränkt,  oder  auf  dieser  ausgesprochener  sind,  als  auf  der 
anderen,  so  findet  dies  gewöhnlich  darin  seine  Erklärung,  dass  die 
hydrocephalische  Erweichung  auf  der  einen  Seite  vorgeschrittener 
ist,  als  auf  der  anderen. 

Obgleich  die  Basilarmeningitis,  besonders  die  tuberculöse  Form 
derselben,  und  die  Miliartuberculose  der  Meningen  fast  niemals  bei 
bis  dahin  gesunden  Individuen  auftritt,  so  darf  man  doch  zu  den 
Vorboten  derselben  nicht  etwa  die  Symptome  derjenigen  Krank- 
heiten rechnen,  zu  welchen  sie  hinzuzutreten  pflegt.  Dagegen  gehen 
in  den  meisten  Fällen,  namentlich  bei  Kindern,  den  stürmischen  Er- 
scheinungen, unter  welchen  die  Krankheit  später  zu  verlaufen  pflegt, 
eine  Zeit  lang  schleichende  und  gewöhnlich  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  deutende  Symptome,  die  man  mit  Recht  als  Prodromi  be- 
zeichnen kann,  vorher.  Derartige  Kinder  zeigen  ein  verändertes 
Wesen,  haben  keine  Lust  zum  Spielen,  sitzen  gern  in  den  Winkeln, 
stützen  häufig  den  Kopf  auf,  sind  schläfrig,  träumen  viel  und  leb- 
haft. Nicht  immer  und  wohl  vorzugsweise  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  es  sich  nicht  um  eine  einfache  Miliartuberculose,  sondern 
um  eine  tuberculöse  Entzündung  der  Meningen  handelt,  klagen  sie 
über  heftige  Schmerzen  im  Kopfe.  Während  des  Bestehens  dieser 
Erscheinungen,  welche  oft  mehrere  Wochen-  andauern,  werden  die 
Kinder,  weil  meist  ihre  Verdauung  leidet,  und  wahrscheinlich  auch 
weil  sie  fiebern,  gewöhnlich  etwas  mager.  Trotzdem  kommt  es  oft 
genug  vor,  dass  diese  Periode  von  der  Mutter  übersehen  und  ge- 
ring geachtet  wird,  und  dass  man  später,  wenn  ernsthaftere  Sym- 
ptome eintreten,  dem  dann  hinzugerufenen  Arzte  versichert,  das 
Kind  sei  plötzlich  erkrankt.  Man  muss  wissen,  wie  viel  darauf  an- 
kommt, festzustellen,  ob  es  sich  um  den  Anfang  einer  neuen  Er- 
krankung oder  um  den  Anfang  des  Endstadiums  einer  älteren  Krank- 
heit handelt,  um  genauere  Forschungen  anzustellen.  Es  ist  mir  oft 
vorgekommen,  dass  die  Verwandten  und  die  Nachbarn  das  veränderte 
Wesen  des  Kindes  bemerkt  hatten,  während  es  von  der  Mutter  selbst 
übersehen  worden  war. 

Gesellt  sich  zu  den  geschilderten  Erscheinungen  Erbrechen 
hinzu,  welches  nicht  auf  Diätfehler  zurückzuführen  ist,  und  wieder- 
holt sich  dasselbe  nicht  nach  dem  Essen,  sondern  tritt  es  nament- 
lich ein,  wenn  man  die  Kinder  aufrichtet,  leiden  dieselben  gleich- 
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zeitig  an  Stuhlverstopfung,  ist  ihr  Leib  eingesunken,  so 
muss  der  von  den  Eltern  meist  noch  für  gefahrlos  gehaltene  Zustand 
dem  Arzte  ernsthafte  Besorgniss  einflössen.  Gewöhnlich  fangen  die 
kleinen  Patienten  bald  an  heftiger  über  den  Kopf  zu  klagen;  sie 
werden  lichtscheu  und  empfindlich  gegen  Geräusch,  knirschen  im 
Schlafe  mit  den  Zähnen,  stossen  von  Zeit  zu  Zeit  einen  grellen  ohren- 
zerreissenden Schrei  aus  (crie  hydrocephalique).  Von  Zeit  zu  Zeit 
bemerkt  man  Zuckungen  einzelner  Glieder  oder  plötzliches  Zusam- 
menschrecken des  ganzen  Körpers;  oft  fahren  sie  aus  dem  Schlaf 
empor  mit  Grauen  vor  irgend  einem  Traumbilde,  welches  sie  auch 
im  Wachen  nicht  los  werden  können.  Sie  sind  im  höchsten  Grade 
aufgeregt  und  wiederholen  oft  unzählige  Male  ein  und  dasselbe  W ort 
oder  ein  und  denselben  Satz.  Die  Pupillen  sind  um  diese  Zeit 
meist -veren  gt,  der  Puls  beschleunigt.  Wenn  derartige  Erschei- 
nungen auf  das  Prodromalstadium  gefolgt  sind,  und  wenn  man 
vollends  bemerkt,  dass  die  Kinder  mit  dem  Kopfe  rückwärts  in  die 
Kissen  bohren,  dass  ihre  Nackenmuskeln  contrahirt  und  die 
Lymphdrüsen  am  Halse  geschwellt  sind,  so  ist  man  der  trau- 
rigen Gewissheit  nahe. 

Nach  einigen  Tagen  oder  schon  früher  ändert  sich  die  Scene 
meist  ziemlich  schnell,  und  zwar  pflegt  ein  Anfall  von  allgemeinen 
Convulsionen,  wie  wir  ihn  bereits  früher  beschrieben  haben,  den 
Uebergang  zu  dem  zweiten  Stadium  zu  bezeichnen.  Das  Erbrechen 
wird  dann  seltener  oder  hört  gänzlich  auf,  die  Kinder  klagen  nicht 
mehr  über  Schmerzen,  fassen  aber  in  auffallender  Weise  mit  den 
Händen  nach  dem  Kopfe;  sie  reagiren  nicht  gegen  lautes  Geräusch, 
wenden  das  Gesicht  nicht  ab,  wenn  man  ihnen  ein  brennendes  Licht 
vorhält;  das  eigentümliche  Aufschreien  und  Zähneknirschen  dauert 
fort.  Oft  findet  man  die  Muskeln  einzelner  Glieder  oder  einer  Körper- 
hälfte in  leichter  Contraction,  während  die  Extremitäten  der  ande- 
ren Seite  schlaff  herabfallen,  wenn  man  sie  aufhebt.  Zu  dieser  Zeit 
werden  die  früher  engen  Pupillen,  und  zwar  zuweilen  erst  die 
eine , dann  die  andere,  weit,  die  Kinder  fixiren  nicht  mehr  vor- 
gehaltene Gegenstände,  sie  fangen  an  zu  schielen.  Der  früher 
frequente  Puls  wird  auffallend  langsam,  so  dass  nur  sechzig 
Schlage  oder  noch  weniger  in  der  Minute  erfolgen.  Ganz  auf- 
fallende Veränderungen  zeigt  meist  die  Respiration:  eine 
Zeit  lang  werden  die  Athemzüge  immer  flacher  und  leiser,  undes 
scheint  fast,  als  ob  das  Kind  das  Atemholen  vergesse,  dann  folgt 
ein  tiefer  seufzender  Athemzug,  mit  welchem  sie  gleichsam  das  Ver- 
säumte nachholen.  Das  Koma  wird  allmälig  immer  tiefer,  die  hellen 
ntervalle,  welche  dasselbe  anfangs  unterbrechen,  werden  unvoll- 
ständiger und  kürzer.  Die  Augenlider  sind  während  desselben  ent- 
weder gar  nicht  geschlossen  und  das  Auge  starrt  in  das  Leere,  oder 
^ as  obere  Augenlid  ist  etwas  herabgesunken  und  der  Augapfel  nach 
ien  gerollt,  so  dass  die  Pupille  halb  vom  oberen  Augenlide  be- 
deckt ist.  Dabei  wechselt  oft  in  kurzer  Zeit  die  Farbe  des  Gesichtes, 
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und  auf  einen  Unkundigen  kann  ein  solches  Kind,  wenn  es  mit  sei- 
nen blühenden  Wangen,  den  weit  geöffneten  Augenlidern  und  den 
durch  die  Erweiterung  der  Pupillen  eigentümlich  dunkeln  und  glän- 
zenden Augen  daliegt,  den  Eindruck  machen,  als  ob  es  gar  nicht 
wesentlich  krank  sei.  Gewöhnlich  wiederholen  sich  während  dieses 
Stadiums  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  Anfälle  von  Convul- 
sionen,  welche  bald  nur  halbseitig  sind,  bald  sich  auf  beide  Seiten 
erstrecken.  Aus  der  Halbseitigkeit  der  Convulsionen  darf  man  nicht 
etwa  schliessen,  dass  diejenige  Seite  des  Gehirns,  welche  der  von 
Convulsionen  befallenen  Körperseite  gegenüber  liegt,  vorzugsweise 
erkrankt  sei.  Die  tetanische  Contraction  der  Nackenmuskeln  und 
die  Rückwärtsbiegung  des  Halses  besteht  auch  in  diesem  Stadium 
gewöhnlich  fort. 

Das  zuletzt  geschilderte  Stadium  der  Krankheit  dauert  zuweilen 
eine  Woche  lang  und  darüber.  Bei  jedem  Besuche,  deren  Zahl  man 
trotz  des  völlig  hoffnungslosen  Zustandes  nicht  beschränken  darf, 
wird  der  Arzt  auf’s  Neue  gefragt,  ob  denn  keine  Aussicht  vorhanden 
sei,  die  Gefahr  abzuwenden;  zuletzt  sind  die  Eltern  auf  das  Aeus- 
serste  gefasst,  aber  dann  zieht  sich  die  endliche  Katastrophe  zu- 
weilen noch  Tage  lang  hinaus,  oder  eine  vorübergehende  schein- 
bare Besserung  ruft  noch  einmal  trügerische  Hoffnungen  wach.  Es 
sind  dies  schwere  Zeiten  für  den  Arzt,  um  so  schwerer,  als  er  dem 
langsam  fortschreitenden,  aber  leider  unvermeidlichen  Ausgange 
gegenüber  fast  völlig  machtlos  ist,  und  als  er  Tage  lang  kaum  ein 
anderes  Geschäft  hat,  als  die  Eltern  auf  den  Tod  des  Kindes  vor- 
zubereiten. Man  muss  sich  dabei  merken,  dass  der  Tod  nicht  eher 
ganz  nahe  bevorsteht,  als  bis  sich  in  den  Symptomen  noch  wesent- 
liche V eränderungen  zeigen,  auf  welche  es  zweckmässig  ist  die  An- 
gehörigen aufmerksam  zu  machen.  Fast  immer  wird  zwölf  bis  vier- 
undzwanzig Stunden  vor  dem  Tode  der  Puls  sehr  frequent,  die  Haut 
mit  zerfliessendem  Schweisse  bedeckt,  der  früher  eingesunkene  Leib 
trommelartig  aufgetrieben ; Stuhlgang  und  Urin  gehen  unwillkürlich 
ab,  auf  der  Brust  hört  man  verbreitete  feuchte  und  ungleichblasige 
Rasselgeräusche. 

Die  meisten  Fälle  von  tuberculöser  Basilarmeningitis  und  von 
Miliartuberculose  der  Meningen  bei  Kindern  verlaufen  in  der  an- 
gegebenen Weise  und  sind  einander  überaus  ähnlich.  Geringe  Ab- 
weichungen entstehen  durch  das  Praevaliren  einzelner  Symptome, 
durch  die  verschiedene  Dauer  der  einzelnen  Stadien  und  die  ver- 
schiedene Dauer  der  ganzen  Krankheit.  — Wir  müssen  indessen 
hinzufügen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Krankheit  einen  viel  rapi- 
deren Verlauf  nimmt  und  von  Erscheinungen  begleitet  ist,  welche 
den  Symptomen  einer  acuten  Meningitis  so  ähnlich  sind,  dass  eine 
Unterscheidung  geradezu  unmöglich  ist.  — Auf  der  anderen  Seite 
ist  zu  erwähnen,  dass  man  zuweilen  bei  Individuen,  die  an  Lungen- 
phthisis  zu  Grunde  gegangen  sind,  bei.  der  Section  Miliartubercu- 
lose der  Meningen  und  leichte  Grade  von  Hydrocephalus  fandet, 
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welche  sich  während  des  Lebens  überhaupt  nicht  durch  hervor- 
stechend« Krankheitserscheinungen  verrathen  haben.  Liese  I alle 
scheinen  zu  beweisen,  dass  das  Prodromalstadium  in  dem  zuerst  ent- 
worfenen Krankheitsbilde  dem  Anfänge  des  Gehirnleidens  selbst, 
nicht  den  Complicationen  desselben  oder  dem  tuberculosen  Allge- 
meinleiden angehört.  — Endlich  müssen  wir  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  die  tuberculöse  Basilarmeningitis  und  die  Miliartuber- 
eulose  der  Meningen,  wenn  sie  sich  im  Verlaufe  einer  vorgeschrit- 
tenen Lungenphthisis  bei  Erwachsenen  entwickeln,  sich  nicht  durch 
deutliche  Vorboten  verrathen,  sondern  erst  dann  erkannt  werden 
können,  wenn  sich  Contracturen  der  Nackenmuskeln,  Koma,  Puls- 
verlangsamung, Pupillenerweiterung  und  die  übrigen  Symptome  der 
ausgebildeten  Krankheit  einstellen.  Der  häufigste  Ausgang  der 
Krankheit  ist  der  Tod.  Constatirte  Fälle  von  Genesung  gehören  zu 
den  grössten  Seltenheiten;  ihr  Vorkommen  lässt  sich  aber,  wenn 
man  auch  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  einigermassen 
zweifelhaft  war,  gänzlich  ausser  Acht  lässt,  nicht  in  Abrede  stellen. 
Der  fast  immer  sehr  wechselnde  Verlauf  der  Krankheit,  die  über- 
raschenden Remissionen,  welche  während  desselben  einzutreten  pfle- 
gen, dürfen  nicht  dazu  verleiten,  die  Prognose  günstiger  zu  stellen ; 
nur  eine  anhaltende  Besserung  sämmtlicher  Erscheinungen  darf  die 
Hoffnung  erwecken,  dass  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf 
nehmen  werde. 


§.  4.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  tuberculosen  Meningitis  und  des  acuten 
Hydrocephalus  bot  den  Aerzten  bis  vor  nicht  langer  Zeit  keine 
Schwierigkeiten  dar.  Die  Entzündung  eines  so  wichtigen  Organs 
verlangte  selbstverständlich  die  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Heilapparats  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Man  verordnete  im  Be- 
ginne der  Krankheit  Blutentziehungen,  gab  innerlich  Kalomel  in 
Verbindung  mit  Flor.  Zinci,  rieb  graue  Salbe  in  den  Nacken  ein  und 
wartete  mit  Spannung  auf  den  Eintritt  von  Kalomelstühlen  oder  auf 
die  ersten  Spuren  der  Salivation,  weil  man  in  diesen  Erscheinungen 
die  Garantie  für  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  sah.  In  den  spä- 
teren Stadien  musste  das  Exsudat  zur  Resorption  gebracht  werden : 
man  fuhr  deshalb  fort  graue  Salbe  einzureiben  und  verordnete  da- 
neben diuretische  Mittel  und  kräftige  Ableitungen,  applicirte  selbst 
. Moxen  auf  den  kahlgeschorenen  Kopf  oder  rieb  Pockensalbe  in  den- 
selben ein.  W enn  trotzdem  die  Lähmung  Fortschritte  machte,  wurde 
ein  Infusum  Arnicae  und  Kampher  gereicht.  Je  mehr  man  die  in 
Rede  stehende  Erkrankung  als  Theilerscheinung  einer  verbreiteten 
Tuberculöse  erkannte,  um  so  mehr  kam  man  von  der  Anwendung 
der  Antiphlogose  zurück;  aber  man  verfiel  nun  in  das  entgegen- 
gesetzte Extrem,  that  entweder  gar  Nichts,  d.  h.  behandelte  exspec- 
tativ,  oder  suchte  alles  Heil  in  der  Bekämpfung  der  supponirten 
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tuberculosen  Dyskrasie.  Die  empfcblenswertheste  Behandlungs weise 
der  tuberculosen  Meningitis  und  der  Miliartuberculose  der  Meningen 
ist  folgende:  Im  Beginn  der  Krankheit,  namentlich  wenn  heftige 
Kopfschmerzen  mehr  für  eine  tuberculöse  Entzündung,  als  für  eine 
einfache  Miliartuberculose  sprechen,  applicire  man  Blutegel  hinter 
die  Ohren.  Dies  ist  um  so  dringender  zu  empfehlen,  als  "in  diesem 
otadium  eine  ganz  scharfe  Unterscheidung  der  verschiedenen  For- 
men der  Meningitis  kaum  möglich  ist,  und  als  man  keineswegs  ge- 
nau weiss,  ob  nicht  anfangs  die  Erkrankung  in  einer  einfachen  Ent- 
zündung der  Meningen  bestellt,  zu  welcher  erst  später  bei  wieder- 
holter Recrudescenz  der  Entzündung  die  Entwicklung  der  Tuberkeln 
sich  hinzugesellt.  Die  örtliche  Blutentziehung  kann  man,  wenn  sie 
guten  Erfolg  gehabt  hat,  bei  neuer  Verschlimmerung  wiederholen. 
Ebenso  passen  in  diesen  Fällen  im  Beginn  der  Krankheit  Laxanzen 
und  Eisumschläge.  Die  Behandlung  ist  ausserdem  ganz  wie  die  der 
Meningitis  mit  eiterig- fibrinösem  Exsudat  einzurichten.  Ganz  andere 
Massregeln  müssen  aber  Platz  greifen,  wenn  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen weniger  deutlich  ausgesprochen  sind,  wenn  der  Kopf- 
schmerz gering  ist,  wenn  die  Krankheit  sehr  langsam  heranschleicht. 
Dann  ist  eine  einmalige  Blutentziehung  zwar  erlaubt,  aber  sie  hat 
selten  einen  auch  nur  vorübergehenden  Erfolg,  und  eine  Wieder- 
holung derselben  ist  fast  immer  schädlich.  Ich  rathe,  gestützt  auf 
zwei  glücklich  verlaufene  Fälle,  denen  freilich  eine  sehr  grosse  Zahl 
unglücklich  abgelaufener  gegenübersteht,  dreiste  und  anhaltende 
Dosen  von  Jodkalium  zu  verordnen.  In  den  erwähnten  Fällen,  in 
welchen  bei  dieser  Behandlung  eine,  wenn  auch  sehr  langsame  Ge- 
nesung eintrat,  trat  ein  sehr  heftiger  Jodschnupfen  und  ein  sehr 
verbreitetes  Jodexanthem  ein.  Diese  Zeichen  von  Jodintoxication 
fehlten  in  den  Fällen,  in  welchen  der  günstige  Erfolg  ausblieb.  — 
Von  der  Application  kalter  Sturzbäder,  welchen  eine  palliative  Wir- 
kung nicht  abzusprechen  ist,  rathe  ich  bei  ausgesprochenen  Fällen 
von  tuberculöser  Basilarmeningitis  und  davon  abhängendem  Hydro- 
cephalus  acutus  abzustehen.  Die  Kinder  kommen  zwar  während  der 
Uebergiessungen  fast  immer  zu  sich,  aber  nur  für  sehr  kurze  Zeit. 
Die  ganze  Prozedur  ist  ausserdem,  wenn  sie  keinen  Erfolg  hat,  nicht 
für  die  Kinder,  aber  jedenfalls  für  die  Angehörigen  eine  sehr  grau- 
same. Letztere  verschmerzen  es  schwer,  dass  man  das  arme  Kind, 
dem  doch  nicht  geholfen  werden  konnte,  in  den  letzten  Tagen  ge- 
quält habe.  — Dasselbe  gilt  von  der  Application  von  Moxen  und 
von  der  Einreibung  des  Unguentum  Tartari  stibiati  auf  den  gescho- 
renen Kopf.  — Hasse  empfiehlt  schon  in  frühen  Perioden  ganz  kleine 
Dosen  Morphium  Gran)  zu  reichen,  da  er  von  denselben  in  ein- 
zelnen Fällen  einen  entschieden  günstigen  Erfolg  beobachtet  habe. 
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C a p i t e 1 X. 

KpidcDiische  Cercbrospinalmeningitis. 

Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  hat  durch  die  in  den 
letzten  Jahren  in  Deutschland  aufgetretenen  mörderischen  Epide- 
mieen  dieser  Krankheit  das  Interesse  der  deutschen  Aerzte,  denen 
dieselbe  früher  fast  nur  aus  den  Berichten  französischer  Forscher 
bekannt  war,  in  hohem  Grade  in  Anspruch  genommen.  Auch  ich 
habe  im  Jahre  1865  eine  Abhandlung  über  die  epidemische  Cere- 
brospinalmeningitis geschrieben;  diese  kleine  Schrift  hat  vielfach 
grosse  Anerkennung  gefunden , aber  auch  dadurch  manchen  An- 
stoss  erregt,  dass  ich  es  gewagt  habe,  trotz  der  kleinen  Zahl  mei- 
ner Beobachtungen  über  das  Wesen  der  Krankheit  und  über  die 
Bedeutung  ihrer  Symptome  eine  Reihe  bestimmter  Behauptungen 
auszusprechen.  Da  ich  indessen  bei  einer  genauen  Durchsicht  der 
sehr  umfangreichen  Literatur  der  letzten  Jahre  nichts  wesentlich 
Neues  gefunden,  und  mich  überzeugt  habe,  dass  sich  meine  Auf- 
fassungen fast  überall  Bahn  gebrochen  haben,  werde  ich  mich  in 
den  vorliegenden  Capiteln  vorzugsweise  an  meine  frühere  Arbeit 
halten. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  schädliche  Potenz,  durch  deren  Einwirkung  die  in  Rede 
stehende  Form  der  Meningitis  hervorgerufen  wird,  und  deren 
Verbreitung  über  grössere  oder  kleinere  Landstrecken,  das  Auf- 
treten von  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Epidemieen  der 
Krankheit  zur  Folge  hat,  ist  uns  unbekannt.  Wir  dürfen  indessen 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  epidemische 
Cerebrospinalmeningitis  nicht  von  atmosphärischen  oder  tellurischen 
Einflüssen  abhängt,  dass  vielmehr  derselben  eine  Infection  des  Kör- 
pers mit  einem  specifischen  Krankheitsgifte  zu  Grunde  liegt.  Zwar 
berechtigt  das  zeitweise  cumulirte  Auftreten  einer  Krankheit  in 
Gegenden,  welche  sonst  von  derselben  verschont  sind,  und  selbst 
das  Befallenwerden  mehrerer  Glieder  ein  und  derselben  Familie, 
für  sich  allein  keineswegs  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  betreffende 
Krankheit  auf  einer  Infection  beruhe.  WAhl  aber  gilt  die  Wande- 
rung einer  Epidemie  von  Ort  zu  Ort,  wie  sie  bei  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  vielfach  beobachtet  wird,  mit  Recht  für  ein 
wichtiges  Kennzeichen  einer  miasmatischen  Verbreitung.  Eine  Ue- 
beitragung  der  Krankheit  durch  ein  Contagium  findet  augenschein- 
lich nicht  statt,  obgleich  vereinzelte  Beispiele,  welche  die  Ansteckung 
einer  Person  durch  die  andere  beweisen  sollen,  angeführt  werden. 

Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  gehört  nun  aber  kei- 
neswegs zu  derjenigen  Kategorie  der  Infectionskrankheiten,  als  de- 
len  Prototypen  man  die  Typhusformen  aufstellen  kann,  und  von 
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welcher  wir  später  in  einem  besonderen  Abschnitt  handeln  werden. 
Die  Auffassung  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  als  eine  ei- 
gentümliche Typhusform,  welche  früher  in  Frankreich  ziemlich  ver- 
breitet war,  ist  durch  die  während  der  letzten  Epidemie  in  Deutsch- 
land gemachten  Beobachtungen  vollständig  widerlegt.  Ich  trenne  die 
Cerebrospinalmeningitis  von  derjenigen  Klasse  von  Infectionskrank- 
heiten,  zu  welchen  die  verschiedenen  Typhusformen  gehören,  aus  fol 
genden  Gründen:  Bei  letzteren  hängt  das  schwere  Allgemeinleiden, 
vor  Allem  das  Fieber,  zum  grossen  Theil  unmittelbar  von  der  Auf- 
nahme des  inficirenden  Stoffs  in  die  Säftemasse  ab,  und  die  durch 
die  Infection  hervorgerufenen  anatomischen  Veränderungen  der  Or- 
gane zeigen  ein  ganz  eigenthümliches  Verhalten,  ein  Verhalten,  wie 
es  einzig  und  allein  durch  die  Infection  mit  dem  specifischen  in- 
ficirenden Gift  hervorgerufen  wird.  Bei  der  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis dagegen  hängen  das  Allgemeinleiden,  das  Fieber, 
und  alle  übrigen  Symptome  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  einer  crou- 
pösen  Pneumonie  oder  einer  Erysipelas  allein  von  der  durch  die  In- 
fection gesetzten  Localerkrankung,  und  von  den  nachtheiligen  Fol- 
gen derselben  für  den  Organismus  ab,  und  die  in  den  Meningen 
des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  auftretenden  Veränderungen  un- 
terscheiden sich  in  keiner  Weise  von  denen,  welche  unter  Umstän- 
den auch  durch  andere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden.  Die- 
ser Umstand  bestimmt  mich  auch,  die  epidemische  Cerebrospinal- 
meningitis trotz  ihrer  miasmatischen  Entstehung  unter  den  Local- 
erkrankungen abzuhandeln. 

Epidemieen  der  Cerebrospinalmeningitis  werden  im  Winter  häu- 
figer, als  im  Sommer  beobachtet,  und  erlöschen  gewöhnlich  mit  dem 
Eintritt  warmen  Wetters.  Doch  gibt  es  Ausnahmen  von  diesem 
mit  dem  der  meisten  epidemischen  Krankheiten  in  auffallender  W eise 
contrastirenden  Verhalten.  — Unter  den  verschiedenen  Altersklassen 
stellt  das  Kindesalter  zur  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Todesfälle 
das  grösste  Contingent.  Auch  Personen  in  den  mittleren  Lebens- 
jahren werden  häufig  befallen,  dagegen  kommen  im  hohen  Lebens- 
alter nur  selten  Erkrankungen  vor.  Ungünstige  hygieinische  Ein- 
flüsse aller  Art,  zu  welchen  auch  die  Uebervölkerung  der  Wohnun- 
gen, der  Kasernen  etc.  zu  rechnen  ist,  begünstigen  den  Ausbruch 
der  Krankheit.  Personen,  welche  diesen  Einflüssen  ausgesetzt  sind, 
befinden  sich  zur  Zeit  der  Epidemieen  in  grösserer  Gefahr  als  solche, 
welche  unter  günstigen  Verhältnissen  leben. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

In  frischen  Fällen  pflegt  das  Sectionsresultat  mit  grosser 
Uebereinstimmung  folgendes  zu  sein:  Die  Leichen  zeigen  keine  Ab- 
magerung, langdauernde  Todtenstarre,  auf  ihrer  Rückenflache  aus- 
gebreitete Leichenhypostase;  in  zahlreichen  Fällen  auf  dem  Gesicht 
und  an  anderen  Körperstellen  Gruppen  von  vertrockneten  Herpes- 
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Wäschen,  die  Musculatur  ist  dunkel,  in  seltenen  Fallen  von  blasser 

Farbe  (Ziemssen).  , 

Das  Schädeldach  ist  blutreich,  im  Sinus  longitudmalis  sind 

reichliche  Mengen  flüssigen  oder  zu  weichen  Klumpen  zerronnenen 
Blutes  enthalten,  die  Dura  mater  ist  bald  mehr,  bald  weniger  straf! 
o-espannt,  und  zuweilen  mit  kleinen  haemorrhagischen  oder  pachy- 
meningitischen  Auflagerungen  bedeckt.  Zwischen  Dura  mater  und 
Arachnoidea  findet  sich  in  der  Regel  kein  Erguss;  in  den  subarach- 
noidealen  Räumen  ist  ein  Exsudat  enthalten,  welches  sowohl  in  Be- 
zug auf  seine  Verbreitung,  als  in  Bezug  auf  seine  Form,  etwa  in  der 
Mitte  steht  zwischen  dem  rein  eiterigen  Exsudate  bei  der  Meningi- 
tis der  Convexität  und  dem  eiterig-sulzigen  Exsudate  bei  der  Basilar- 
meningitis;  fast  in  allen  Fällen  ist  gleichzeitig  die  Convexität  der 
Hemisphären  und  die  Basis  des  Gehirns  befallen , und  zwar  die 
Basis  in  der  Regel  stärker,  als  die  Convexität.  Besonders  mächtig 
pflegt  das  Exsudat  in  der  Gegend  des  Chiasma  in  der  Fossa  Sylvii, 
an  der  Basis  des  kleinen  Gehirns  und  in  den  Grosshirnspalten  zu  sein. 
Die  an  der  Gehirnbasis  austretenden  Gehirnnerven  sind  in  dasselbe 
oft  vollständig  eingebettet.  Das  Gehirn  selbst  ist  mehr  oder  weniger 
blutreich,  fast  immer  von  verminderter  Resistenz,  in  der  Umgebung 
der  Ventrikel  zuweilen  sogar  breiig  zerfliessend,  in  den  Ventrikeln 
sind  fast  constant  geringe  Mengen  einer  eiterigen  Flüssigkeit,  selten 
grössere  Mengen  klaren  Serums  enthalten. 

Die  Dura  mater  des  Rückenmarks  ist  bald  mehr,  bald  weniger 
blutreich,  zuweilen  besonders  in  ihren  unteren  Partieen  straff  ge- 
spannt. Zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  spinalis  ist  nur 
selten  klare  oder  eiterig-trübe  Flüssigkeit  in  verschiedenen  Mengen 
angesammelt.  Die  Arachnoidea  bietet  bis  auf  eine  deutlich  ausge- 
sprochene Trübung  in  der  Regel  keine  Anomalieen  dar.  Zwischen  ihr 
und  der  Pia  ist  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Menge  eiteriger 
Flüssigkeit  enthalten.  Das  Gewebe  der  Pia  mater  ist  mit  einem 
sulzig-eiterigen  Exsudate  infiltrirt.  Die  Ausbreitung  dieser  Infiltra- 
tion ist  sehr  ungleichmässig;  in  den  meisten  Fällen  ist  der  Hals- 
theil  frei;  der  Prozess  beginnt  erst  am  Brusttheil,  erstreckt  sich  von 
hier  mehr  oder  weniger  weit  nach  Abwärts  bis  auf  die  Cauda  equina, 
und  ist  fast  ausnahmslos  auf  die  hintere  Fläche  beschränkt.  Die 
eiterig  infiltrirten  Stellen  bilden  unregelmässig  geformte,  in  der  Mitte 
breitere,  an  den  Enden  schmalere  Buckel,  die  gewöhnlich  durch  ganz 
schmale,  die  grösseren  Gefässe  begleitende  Streifen  mit  einander  in 
Verbindung  stehen.  Auch  da,  wo  die  Pia  mater  nicht  diese  eiterig- 
sulzige  Infiltration  zeigt,  erscheint  ihr  Gewebe  verdickt  und  getrübt. 
Das  Rückenmark  selbst  ist  mehr  oder  weniger  blutreich,  zuweilen 
serös  infiltrirt  und  gelockert.  In  einem  von  Ziemssen  mitgetheilten 
I alle  war  der  Centralkanal  erweitert  und  mit  eiteriger  Flüssigkeit 
angefüllt. 

In  den  übrigen  Organen  finden  sich,  abgesehen  von  zufälligen 
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Coraplicationen,  keine  bemerkenswerthen  Anomalieen ; besonders  her- 
vorzuheben ist  das  fast  immer  normale  Verhalten  der  Milz. 

Die  Sectionsresultate  in  protrahirten  Fällen  sind  nur  aus 
einer  kleinen  Zahl  von  Beobachtungen  bekannt.  Ich  fand  in  einem 
solchen  Falle  das  Exsudat  eingedickt  und  zum  Theil  in  käsiger  Meta- 
morphose begriffen,  sowie  eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit in  den  Ventrikeln.  Aehnliche  Befunde  werden  auch  von  An- 
deren berichtet. 


§•  3.  Symptome  uud  Verlauf. 

Ich  muss  noch  einmal  darauf  zurückkommen,  dass  sich  die  Sym- 
ptome und  der  Verlauf  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  aus 
den  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  in  den  Meningen  des 
Gehirns  und  des  Rückenmarks  vollständig  erklären  lassen,  und  dass 
sich  gerade  durch  dieses  Verhalten  die  epidemische  Cerebrospinal- 
meningitis von  den  meisten  anderen  Infectionskrankheiten  unter- 
scheidet. Alles,  was  man  gegen  diese  Auffassung  geltend  gemacht 
hat,  wird  einfach  dadurch  widerlegt,  dass  bei  der  genuinen  croupö- 
sen  Pneumonie,  welche  Niemand  zu  den  Infectionskrankheiten  rech- 
net, einzelne  Symptome,  wie  der  häufige  Ausbruch  von  Herpes- 
bläschen, die  gleichfalls  häufige  Albuminurie  etc.,  sich  mindestens 
eben  so  schwer  auf  die  entzündlichen  Veränderungen  des  Lungen- 
gewebes und  auf  die  massenhafte  Exsudation  in  dieAlveolen  zurück- 
fuhren lassen,  als  dies  bei  einzelnen  inconstanten  Symptomen  der 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  der  Fall  ist. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  geht  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
einige  Tage  ein  Prodromalstadium,  welches  sich  durch  leichte  Kopf- 
und  Rückenschmerzen  verräth,  voraus.  In  der  Regel  eröffnet  ein 
unerwartet  eintretender  Schüttelfrost  von  verschiedener  Dauer,  zu 
welchem  sich  sofort  heftiger  Kopfschmerz  und.  in  den  meisten  Fällen 
Erbrechen  gesellt,  die  Scene.  Der  Kopfschmerz  steigert  sich  schnell 
zu  einer  beträchtlichen  Höhe,  der  Kranke  wird  überaus  unruhig, 
wirft  sich  beständig  herum,  die  Pupillen  sind  eng,  das  Sensorium 
frei.  Der  Puls  zeigt  eine  Frequenz  von  80—100  Schlägen,  die 
Körpertemperatur  ist  nur  mässig,  die  Athemfrequenz  auf  30  40 

Respirationen  in  der  Minute  gesteigert.  Schon  am  Ende  des  ersten 
oder  am  zweiten  Tage,  selten  erst  später,  bemerkt  man,  dass  der 
Kopf  etwas  nach  Rückwärts  gezogen  ist.  Sehr  häufig  erfolgt  in 
dieser  Zeit  eine  Eruption  von  Herpesbläschen  in  der  Nähe  des  Mun- 
des, auf  den  Wangen,  auf  den  Augenlidern,  an  den  Ohren,  zuweilen 
auch  an  den  Extremitäten.  Die  Klagen  über  heftigen  Kopfschmerz 
dauern  fort,  der  Schmerz  verbreitet  sich  vom  Kopf  auf  den  Nacken 
und  Rücken.  Die  Unruhe  erreicht  eine  excessive  Höhe,  die  Ge- 
danken des  Kranken  verwirren  sich,  die  Pupillen  bleiben  eng,  der 
Leib  ist  eingesunken,  der  Stuhlgang  verstopft.  Puls-  und  Athem- 
frequenz werden  noch  höher,  zuweilen  auf  mehr  als  120  Pulsschläge 
und  mehr  als  40  Athemzüge  in  der  Minute  gesteigert;  die  Tempe- 
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ratur  ist  noch  inaner  verhältnissmassig  niedrig  oder  beginnt  auf 
39°  oder  darüber  zu  steigen.  Im  Laufe  des  3.  oder  4.  Krankheits- 
ta^es  treten  die  tetanischen  Krämpfe  der  Nacken-  und  Ruckenmus- 
keln  zuweilen  mit  Trismus  verbunden,  immer  deutlicher  hervor; 
es  bildet  sich  ein  hochgradiger  Opisthotonus  aus;  das  Bewusstsein 
ist  geschwunden,  aber  der  Kranke  wirft  sich  noch  immer  im  Bett 
umher,  die  Pupillen  sind  noch  immer  eng,  der  Stuhlgang  angehal- 
ten der  Leib  eingesunken,  der  Urin  geht  unwillkürlich  ab,  oder 
die^lase  ist  überfüllt  und  muss  mit  dem  Katheter  entleert  werden. 
Der  nun  bewusstlose  Kranke  verfällt  in  tiefen  Sopor,  die  stöhnen- 
den Respirationen  sind  von  Rasselgeräuschen  begleitet,  und  unter 
Erscheinungen  eines  acuten  Lungenoedems  tritt  der  Tod-  ein. 

In  einzelnen  besonders  schweren  Fällen  entwickeln  sich  die 
o-eschilderten  Symptomein  weit  kürzerer  Zeit;  dann  schwindet  schon 
fm  Verlaufe  des  ersten  Tages  das  Bewusstsein,  während  ein  heftiger 
tetanischer  Krampf  die  Nacken-  und  Rückenmuskeln  befällt  und  den 
Kopf  weit  nach  Rückwärts  gegen  den  Nacken  zieht.  Bei  sehr  stür- 
mischem Verlaufe  kann  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Tod 


eintreten. 

Endlich  sind  seltene,  aber  sicher  constatirte  Fälle  zu  erwähnen, 
in  welchen  die  Krankheit  noch  schneller  verläuft,  und  in  wenigen 
Stunden,  zuweilen  ohne  dass  es  zu  den  am  Meisten  charakteristi- 
schen tetanischen  Symptomen  kommt,  unter  allgemeinen  Lähmungs- 
erscheinungen zum  Tode  führt  (Meningite  foudroyante). 

Aber  keineswegs  immer  nimmt  die  Krankheit,  wenn  sie  in  der 
so  eben  beschriebenen  Weise  begonnen  hat  und  in  den  ersten  Tagen 
verlaufen  ist,  einen  tödtlichen  Ausgang.  Als  günstige  Zeichen  be- 
merkt man  in  der  Regel  zuerst  einen  Nachlass  der  unaufhörlichen 
Jactationen  und  ein  Klarerwerden  des  Sensoriums,  während  die  Kla- 
gen über  Kopf-  resp.  Rückenschmerzen  und  der  Tetanus  der  Nacken- 
und  Rückenmuskeln  noch  unverändert  fortbestehen,  oder  sich  doch 
nur  um  ein  Weniges  vermindern.  Macht  die  Besserung  Fortschritte, 
so  können  in  wenigen  Tagen  alle  Krankheitserscheinungen  ver- 
schwunden sein,  und  der  Kranke  in  die  freilich  immer  sehr  lang- 
same Reconvalescenz  treten. 

Zuweilen  bleibt  die  eintretende  Besserung  unvollständig,  und 
die  Krankheit  zieht  sich  in  die  Länge.  In  solchen  Fällen  kann  die 
Reconvalescenz  Wochen  lang  auf  sich  warten  lassen.  Kopfschmerz, 
Nackenstarre  oder  Opisthotonus  bestehen  fort;  durch  Lähmungs- 
erscheinungen im  Bereiche  der  motorischen  und  psychischen  Func- 
tionen entsteht  ein  complicirtes  Krankheitsbild,  und  die  Mehrzahl 
derartiger  Kranken  geht  schliesslich  unter  überhandnehmendem  Ma- 
rasmus zu  Grunde. 

Ich  muss  schliesslich  den  zuweilen  intermittir enden  Ver- 
lauf der  Krankheit  erwähnen.  Ich  selbst  habe  nur  einen  derartigen 
Fall  beobachtet.  Hirsch  unterscheidet  drei  Formen  des  intermitti- 
renden  Verlaufes;  bei  der  ersten  tritt  derselbe  nur  im  ersten  Pro 
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dromalstadium  hervor,  indem  ein  oder  mehrere  Anfälle,  deutlich  aus- 
gesprochene Vorboten,  spurlos  vorübergehen,  dann  aber  ein  neuer 
folgt,  an  welchen  sich  der  Ausbruch  der  Krankheit  anschliesst.  Bei 
der  zweiten  tritt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  plötzlich  ein  allge- 
meiner Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  ein ; auf  diesen  folgt 
aber  am  nächsten  Tage  eine  neue  Verschlimmerung,  und  zuweilen 
wiederholt  sich  dieser  Wechsel  mehrere  Male,  meist  mit  mehr  oder 
weniger  regelmässigem  Quotidiantypus.  Bei  der  dritten,  bei  Weitem 
häufigsten  Form,  zu  welcher  auch  mein  eigener  Fall  gehört,  wer- 
den erst  in  der  Reconvalescenz  exquisite  Intermissionen  beobachtet. 
Die  aus  dem  Krankheitsverlaufe  übrig  gebliebenen  Symptome,  be- 
sonders Kopfschmerzen  und  Nackenstarre,  werden  längere  Zeit  hin- 
durch in  sich  regelmässig,  meist  mit  quotidianem  Typus,  wiederho- 
lenden Anfällen  zu  grosser  Heftigkeit  gesteigert,  während  in  den 
Intervallen  das  Befinden  der  Kranken  ganz  erträglich  ist. 

Ich  will  nun  an  diese  Uebersicht  der  Symptome  und  des  Ver- 
laufes der  Cerebrospinalmeningitis  eine  kurze  Besprechung  der  ein- 
zelnen Krankheitserscheinungen,  sowohl  derer,  welche  ich  bereits 
erwähnt  habe,  als  der,  welche  ich,  weil  sie  weniger  constant  sind, 
noch  nicht  erwähnt  habe,  anschliessen.  Heftiger  Kopfschmerz 
fehlt  selbst  nicht  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  unter  der 
Form  der  Meningite  foudroyante  nach  wenig  Stunden  mit  dem  Tode 
endet.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  den  gewöhn- 
lichen Verlauf  nimmt,  klagen  die  Kranken,  so  lange  das  Bewusst- 
sein ungetrübt  ist,  theils  spontan,  theils  auf  Befragen  am  Meisten 
über  den  Kopfschmerz,  und  es  scheint,  dass  auch  die  Unruhe,  das 
Stöhnen  und  Jammern  der  Kranken  zu  der  Zeit,  in  welcher  ihr  Be- 
wusstsein bereits  getrübt  ist,  zum  Theil  durch  den  Kopfschmerz  be- 
dingt sind.  Endlich  werden  während  der  Herrschaft  einer  Epidemie 
von  Cerebrospinalmeningitis  fast  immer  einzelne  Fälle  beobachtet, 
in  welchen,  ohne  dass  die  Krankheit  zum  Ausbruch  kommt,  Indi- 
viduen von  auffallend  heftigem,  mehrere  Tage  anhaltendem  Kopf- 
schmerz, für  welchen  sich  keine  sonstige  Veranlassung  nachweisen 
lässt,  befallen  werden.  Man  kann  solche  Fälle  immerhin  als  Abor- 
tivformen bezeichnen. 

Nacken-  und  Rückenschmerzen  treten  in  der  Regel  schon 
frühzeitig  zugleich  mit  den  Kopfschmerzen  oder  etwas  später  auf; 
bei  einem  Druck  auf  die  Spinalfortsätze  der  Wirbel  pflegen  sich  die- 
selben zu  steigern ; in  noch  weit  höherem  Grade  ist  dies  (mit  sel- 
tenen Ausnahmen)  bei  selbständigen  Versuchen  der  Kranken,  die 
Wirbelsäule  zu  bewegen,  oder  bei  passiven  Bewegungen  derselben 
durch  fremde  Hand  der  Fall.  Wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge 
zieht,  können  die  Rückenschmerzen  und  die  Vermehrung  derselben 
durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule  Wochen  lang  fortbesteh  en. 

Schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Extremitäten, 
unverkennbar  neuralgischer  Natur,  und  durch  die  Reizung  der  hin- 
teren Rückenmarkswurzeln  bedingt,  gehören  nicht  zu  den  constanten 
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Symptomen;  sie  treten  zuweilen  nur  bei  Bewegungen  der  AVirbel- 

^Hyperaesthesie  und  Anaesthesie  der  Haut  Meist  ist 
in  den  ^ersten  Tagen  der  Krankheit,  und  in  manchen  Fallen  wah- 
rend der  ganzen  Dauer  derselben,  jede  unsanfte  Berührung  der  Haut 
für  die  Kranken  äusserst  empfindlich ; ihre  Unruhe,  ihr  Stöhnen  uni 
Jammern  werden  vermehrt,  wenn  man  sie  umbettet,  zuweilen  selbst, 
wenn  man  sie  percutirt.  Später  bemerkt  man  oft  keine  Reaction, 
selbst  bei  starken  Reizungen  der  Haut;  doch  hat  man  es  in  solc  en 
Fällen  wenn  die  Kranken  in  Stupor  verfallen  sind,  mit  einer  cere- 
bralen’Anaesthesie  zu  thun.  Weit  seltener  kommt  peripherische 
Anaesthesie  vor,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Kranken  bei  kla- 
rem Bewusstsein  Reizungen  der  Haut  schwach  oder  gar  nicht  em- 
pfinden. Diese  Erscheinung  beruht  augenscheinlich  aut  dem  Dr- 
loschensein  der  Erregbarkeit  in  den  hinteren  Wurzeln  m Folge  des 

Entzündungsprozesses.  _ i r.  ••  i 

Tetanische  Krämpfe  in  den  Nacken-  und  Kucken- 
muskeln  fehlen  nur  in  seltenen  Fällen  von  Meningite  foudroyante. 
Anfangs  ist  der  Kopf  nur  wenig  nach  Hinten  gezogen,  später  kann 
er  mit  der  Axe  des  Körpers  fast  einen  rechten  Winkel  bilden.  Durch 
diese  Stellung  des  Kopfes,  und  noch  mehr  durch  das  Hinzutreten 
eines  Opisthotonus  im  Brust-  und  Lendentheil  der  Wirbelsäule,  ist 
es  für  die  Kranken  meist  unmöglich,  auf  dem  Rücken  zu  liegen. 
Erreicht  der  Tetanus  einen  hohen  Grad,  so  wird  durch  denselben 
auch  die  Respiration  beeinträchtigt.  Zuweilen  verliert  sich  derselbe 
kurz  vor  dem  Tode.  Weit  häufiger  dauert  derselbe  in  hohem  oder 
niederem  Grade  bis  zum  Tode  und  respect.  bis  in  die  Reconva- 
lescenz  fort. 

Epileptifor me  Convulsionen  kommen  selten  vor,  ein  Ver- 
halten, welches  bei  der  oft  weiten  Ausbreitung  der  Exsudation  über 
die  Convexität  der  Hemisphären  auffallend  ist. 

Lähmungen.  In  der  Regel  fehlen  bis  zum  Tode  eigentliche 
Lähmungserscheinungen;  doch  gibt  es  einzelne  Fälle,  in  welchen 
Hemiplegie  oder  Paraplegie,  und  etwas  zahlreichere  Fälle,  in  wel- 
chen Lähmungen  im  Bereiche  des  Facialis,  des  Oculomotorius,  des 
Abducens  beobachtet  werden.  Die  Erklärung  der  letzteren  bietet 
keine  Schwierigkeit  dar;  im  Gegentheil,  es  ist  fast  auffallend,  dass 
sie  nicht  häufiger  sind. 

Psychische  Störungen.  Im  Beginn  der  Krankheit  ist  das 
Bewusstsein  fast  immer  ungetrübt;  die  Kranken  antworten  präcis 
auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen.  Aber  frühzeitig  bemächtigt  sich 
derselben  ein  grosses  Unbehagen  und  eine  masslose  Unruhe.  Dann 
werden  ihnen  Fragen  lästig,  und  sie  geben  nur  mit  Widerstreben 
kurze  und  unvollständige  Antworten.  Die  rastlose,  kaum  durch 
Pausen  von  wenigen  Minuten  unterbrochene  Jactation  ist  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  äusserst  charakteristisch.  Im  weiteren  Ver- 
laufe treten  bei  den  meisten  Kranken  Delirien  von  verschiedenem 
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machen161^  ^ W°lche  schliesslich  einem  soporösen  Zustande  Platz 

Störungen  im  Bereich  der  höheren  Sinnesorgane 
Keratitis,  wahrscheinlich  eine  Folge  unvollständigen  Verschlusses 
er  Augenlider  bei  Parese  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum 
und  exsudative  Choroiditis  und  Neuroretinitis,  wahrscheinlich  eine 
holge  directer  Fortpflanzung  der  Eiterinfiltration  längs  des  Opti- 
cus, vom  Cavum  Cranii  auf  das  Auge,  führen  nicht  selten  zu  Er- 
blindung der  Kranken.  Auffallend  häufig  entsteht  Taubheit 
so  dass  man  fast  genöthigt  ist  anzunehmen,  dass  derselben  verschie- 
dene Ursachen,  unter  welchen  indessen  die  Fortpflanzung  der  Eiter- 
infiltration längs  des  Acusticus  auf  das  innere  Ohr  ohne  Zweifel  die 
wichtigste  Rolle  spielt,  zu  Grunde  liegen. 

Von  Hautausschlägen  werden  überaus  häufig  Gruppen  von 
Herpesbläschen  oft  in  grosser  Anzahl,  seltener  Erytheme,  Roseola 
Urticaria,  Petechien,  Sudamina  beobachtet.  Die  Häufigkeit  der 
Exantheme  und  besonders  ihre  zuweilen  auffallend  symmetrische 
Anwendung  haben  zu  der  Annahme  geführt,  dass  dieselben  von 
Reizungen  der  tropischen  Hautnerven  abhängen  möchten,  wie  dies 
tür  den  Herpes  Zoster  bei  Neuralgieen  von  Bävßnspvuno  nachare- 
wiesen  ist.  ö 

Das  Fieber  lässt  nach  ZiemsserC s zahlreichen  und  genauen 
Beobachtungen  einen  regelmässigen  Gang  durchaus  vermissen.  Nur 
wenige  Temperaturcurven  haben  mit  einander  Aehnlichkeit.  Oft 
kommen  plötzliche  Sprünge  und  Exacerbationen  von  kurzer  Dauer 
vor.  Im  Allgemeinen  aber  ist  ein  remittirender  Typus  mit  Exacer- 
bationen von  % — 1 0 am  Häufigsten.  Sehr  hohe  Temperaturen  wer- 
den fast  nur  in  schweren  Fällen  mit  tödtlichem  Ausgange  beob- 
achtet. In  den  meisten  Fällen  steigt  die  Temperatur  nicht  über 
39  °.  Das  zuweilen  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Krankheitserschei- 
nungen intermittirende  Fieber  während  der  Reconvalescenz  fasst 
Ziemssen  als  ein  Resorptionsfieber  auf,  während  er  das  intermitti- 
rende Fieber  in  der  ersten  und  zweiten  Woche  von  einem  sacca- 
dirten  Fortschreiten  der  Meningitis  ableitet.  Aus  der  Pulsfrequenz 
lässt  sich  kein  Schluss  auf  die  Höhe  des  Fiebers  machen ; dieselbe 
ist  zuweilen  bei  mässigem  Fieber  sehr  beträchtlich  gesteigert;  nur 
selten  wird  im  Beginn  der  Krankheit  eine  Verlangsamung  des  Pulses 
beobachtet. 


§.  4.  Therapie. 

Wie  bei  allen  bösartigen  und  mörderischen  Epidemieen  können 
für  die  Ermittelung  des  zweckmässigsten  Heilverfahrens  nur  solche 
Fälle  benutzt  werden,  bei  welchen  wenigstens  eine  schwache  Hoff- 
nung auf  Erfolg  vorhanden  ist.  Wer  die  einzuschlagende  Therapie 
nur  an  den  schwersten  Krankheitsformen  erproben  will,  wird  bei 
jeder  Behandlung  zu  negativen  Resultaten  gelangen.  Dass  die  bei 
der  sporadischen  Meningitis  gebräuchliche  Therapie,  welche  in  der 
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energischen  Anwendung  der  Kälte  unter  der  Form  von  Eis  Um- 
schlägen auf  den  Kopf,  in  der  Application  von  Blutegeln 
hinter  die  Ohren  und  in  der  innerlichen  Darreichung  des  Ka- 
lomels  besteht,  sich  auch  für  die  epidemische  Cerebrospinalmenin- 
gitis empfiehlt,  geht  am  Deutlichsten  aus  den  eclatanten  Erfolgen 
derselben  bei  solchen  Kranken  hervor,  welche  unter  dem  Einfluss 
der  epidemisch  herrschenden  Schädlichkeit  nur  von  Andeutungen 
der  Krankheit,  von  heftigen  Kopf-  und  Nackenschmerzen  befallen 
werden.  Aber  auch  bei  ausgesprochenen  Fällen  der  Krankheit  hat 
sich  diese  Behandlungsweise  nach  dem  Urtheil  der  meisten  Beobach- 
ter bewährt,  und  die  einzelnen  Stimmen,  welche  sich,  gestützt  auf 
die  Misserfolge,  bei  den  schwersten  Formen  gegen  dieselbe  ausge- 
sprochen haben,  sind  isolirt  geblieben.  — Ueber  den  Erfolg  der  inner- 
lichen und  hypodermatischen  Anwendung  des  Morphiums  neben  der 
antiphlogistischen  Behandlung  fehlen  mir  eigene  Erfahrungen.  Aber 
eine  Reihe  zuverlässiger  Beobachter,  unter  anderen  Ziemssen  und 
Mannkopf , sprechen  sich  auf  das  Günstigste,  namentlich  über  sub- 
cutane  Morphium-lDjectionen  aus.  Ziemssen  sagt:  „Einen  Nachtheil 
haben  wir,  selbst  bei  häufiger  Anwendung,  niemals  von  dem  Mor- 
phium beobachtet,  dagegen  so  ausgezeichnete  palliative  Wirkung, 
dass  es  uns  neben  der  Kälte  als  das  unentbehrlichste  Agens  bei  der 
Behandlung  der  Meningitis  erscheint.“  — Dass  die  Darreichung  des 
Chinins  auch  bei  ausgesprochen  intermittirendem  Verlaufe  der  Krank- 
heit völlig  nutzlos  ist,  wird  fast  von  allen  Beobachtern  bestätigt. 

Capitel  XI. 

Gehirnentzündung,  Encephalitis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Encephalitis  bildet  sich,  wie  bei  der  Entzündung  bin- 
degewebsarmer  Organe  überhaupt,’  kein  massenhaftes  interstitielles 
Exsudat;  es  gehen  vielmehr  die  wichtigsten  Veränderungen  an  den 
Nervenfasern,  den  Ganglienzellen  und  dem  spärlichen  Zwischenge- 
webe derselben  vor  sich.  Diese  Gewebselemente  selbst  quellen 
durch  Aufnahme  von  Ernährungsflüssigkeit  auf  und  zerfallen  später 
tlieils  einfach  zu  Detritus,  theils  nach  vorhergegangener  fettiger 
Entartung ; im  letzteren  Falle  findet  man  in  den  entzündeten  Her- 
den grosse  Mengen  von  Fettkörnchenzellen  (die  früher  sogenannten 
Ginge  sehen  Entzündungskugeln),  von  denen  man  annehmen  darf, 
dass  sie  direct  aus  der  fettigen  Entartung  von  Ganglienzellen  und 
Neurogliakernen  hervorgegangen  sind.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Encephalitis  kommt  es  häufig  zu  einer  massenhaften  Bildung  von 
Eiterzellen:  es  entstehen  Abscesse,  welche  neben  den  gewöhnlichen 
kestandtheilen  des  Eiters  oft  nur  noch  einzelne  Residuen  zerfalle- 
nen Gehirnparenchyms  enthalten.  Die  Gehirnabscesse  sind  entwe- 
( er  von  einem  durch  die  Fortschritte  der  Entzündung  auf  die  Um- 
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gebmig  erweichten  Parenchym  oder  von  neugebildetem  Bindegewebe 
umgeben;  im  letzteren  Falle  nennt  man  sie  eingekapselt. 

Die.  Encephalitis  ist  eine  seltene  Krankheit  und  wird  nicht 
durch  die  gewöhnlichen  krankmachenden  Schädlichkeiten,  welche 
zu  Entzündungen  in  anderen  Organen  führen,  hervorgerufen.  Am 
Häufigsten  ist  die  Encephalitis  1)  traumatischen  Ursprungs, 
und  zwar  haben  nicht  nur  directe  Verletzungen,  welche  das  Ge- 
hirn nach  Eröffnung  des  Schädeldaches  erfährt,  die  Krankheit  im 
Gefolge,  sondern  es  gibt  auch  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  das 
Schädeldach  unversehrt  bleibt  und  dennoch,  und  zwar  selbst  nach 
anscheinend  leichten  Contusionen,  Encephalitis  entsteht.  Es  ist  am 
Wahrscheinlichsten,  dass  in  solchen  Fällen  das  Gehirn  durch  das 
in  Schwingungen  versetzt’e  Schädeldach  eine  Quetschung  erleidet, 
wobei  kleine  Gefässe  zerreissen,  und  sich  Sugillationen  bilden.  Auch 
hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  kleinen  Blutextravasate  zuweilen 
anfangs  keine  Symptome  machen,  dass  sie  aber  als  Entzündungs- 
reiz auf  ihre  Umgebung  wirken,  und  dadurch  später  eine  Encepha- 
litis hervorrufen.  Wenigstens  kommt  es  vor,  dass  die  ersten  Zeichen 
der  Encephalitis  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  bemerkt 
werden.  Zu  der  traumatischen  Encephalitis  sind  auch  die  Fälle 
zu  rechnen,  in  welchen  die  Zertrümmerung  des  Gehirns  durch  ein 
umfangreiches  Blutextravasat  zu  entzündlichen  Vorgängen  in  der 
Umgebung  führt.  — In  anderen  Fällen  hängt  die  Encephalitis  2) 
von  der  Reizung  ab,  welche  das  Gehirn  durch  Neubil- 
dungen und  durch  nekrotische  Herde  erfährt.  — Zu  den 
häufigsten  Ursachen  der  Encephalitis  gehören  3)  Krankheiten 
der  Schädelknochen,  namentlich  Caries  des  Felsenbeins.  Das 
Vorhandensein  einer  Otorrhöe  kann,  wie  wir  später  zeigen  wer- 
den, für  die  Frage,  ob  man  es  mit  einem  Gehirnabscess  oder  ei- 
ner Neubildung  zu  thun  hat,  entscheidend  sein.  Auch  sind  Fälle 
bekannt,  in  welchen  eine  Caries  des  Oberkiefers  sich  bis  zur  Schä- 
delbasis verbreitete  und  dadurch'  zu  Encephalitis  führte.  Ich  er- 
innere mich  an  einen  Pfarrer  in  Magdeburg,  der  einige  Jahre,  nach- 
dem ihm  ein  grosses  Stück  des  Oberkiefers,  wegen  ausgebreiteter 
Caries  desselben,  resecirt  worden  war,  an  einem  Gehirnabscess  zu 
Grunde  ging.  — Zuweilen  kommt  die  Krankheit  4)  im  Verlauf 
acuter  und  chronischer  Infectionskrankheiten,  der  Py- 
aemie,  des  Rotzes,  des  Typhus  vor,  ohne  dass  wir  für  die  Ent- 
stehung derselben  in  solchen  Fällen  eine  nur  einigermassen  plau- 
sible Erklärung  hätten.  — Endlich  kommt  Encephalitis,  aber  sel- 
ten, 5)  ohne  "bekannte  Veranlassung  bei  frühergesunden  In- 
dividuen vor. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Krankheit  betrifft  nie  das  Gehirn  in  seiner  Totalität,  son- 
dern ist  stets  auf  einzelne  Herde  beschränkt.  Die  Grösse  dieser 
Herde  variirt  von  der  einer  Bohne  bis  zu  der  einer  Faust  und  dar- 
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über  Die  Gestalt  derselben  ist  gewöhnlich  eine  unregelmässig 
rundliche.  Meist  ist  nur  ein  Herd  vorhanden;  mdgsen^gtbt  es 
Fälle  in  welchen  sich  mehrere  derselben  vorfinden.  Der  feitz  der 
selben  kann  sowohl  das  grosse  als  das  kleine  Gehirn  sein ; sie  fin- 
den sich  am  Häufigsten  in  der  grauen  Substanz  und  liegen  meis 
der  Oberfläche  sehr  nahe,  auch  wenn  sie  dieselbe  nicht  erreichen. 
— Im  Beo-inn  der  Krankheit  findet  man  an  der  erkrankten  stelle 
die  Gehirnsubstanz  geschwellt,  durchfeuchtet,  erweicht  und  durch 
kleine  Blutextravasate  rothfleckig  punktirt.  Die  Schwellung  des 
Entzündungsherdes  ist  daran  zu  erkennen,  dass  die  Oberfläche  der 
Hemisphäre  auf  der  kranken  Seite  eben  erscheint,  wie  bei  apo- 
plektischen  Ergüssen,  und  dass  die  Gehirnsubstanz  wegen  der  Kaum- 
beschränkung im  Schädel  blutarm  ist.  Auch  erhebt  sich  nach  ei- 
nem Durchschnitt  die  erkrankte  Gehirnportion  nicht  selten  über 
das  Niveau  der  Schnittfläche.  Bei  längerem  Bestehen  nimmt  die 
Lockerung  der  Textur  überhand,  und  es  entsteht  ein  rotlier  Brei, 
der  allmälig  durch  Veränderung  des  Haematins  eine  mehr  rost- 
braune oder  hefengelbe,  bei  geringerer  Beimischung  von  Blut  eine 
graue  Farbe  annimmt.  Dieser  Brei,  welcher  sich  durch  einen 
schwachen  "Wasserstrahl  abspülen  lässt,  besteht  aus  Trümmern  der 
Nervenfasern,  Blutkörperchen,  Körnchenzellen,  Körnchenhaufen  und 
feinkörnigen  Exsudat-  oder  Detritusmassen.  Die  weiteren  Um- 
wandelungen der  Entzündungsherde,  welche  man  als  Ausgänge  der 
Entzündung  zu  bezeichnen  pflegt,  sind  verschieden.  Zuweilen  kommt 
in  der  Umgebung  des  Herdes  eine  Neubildung  von  Bindegewebe 
zu  Stande,  welches  als  ein  zartes  Netzwerk  sich  auch  in  das  Innere 
des  Herdes  fortsetzt;  der  Inhalt  des  Herdes  wird  resorbirt,  und 
es  bleibt  eine  mit  Serum  oder  kalkmilchähnlicher  Flüssigkeit  ge- 
füllte Höhle,  die  früher  bei  der  Apoplexie  erwähnte  Durand- Fardel- 
sche  zellige  Infiltration  zurück.  — In  manchen  Fällen,  na- 
mentlich wenn  eine  derartige  Cyste  nahe  an  der  Gehirnoberfläche 
liegt,  rücken  die  Wände  derselben  allmälig  aneinander,  während 
der  Inhalt  verschwindet,  und  es  bildet  sich  an  der  Stelle  des  Her- 
des eine  anfangs  blassröthliche,  vascularisirte,  später  weisse  und 
schwielige  Bindegewebsmasse,  eine  Narbe.  — Anders  gestaltet 
sich  der  Befund  bei  dem  Ausgange  der  Encephalitis  in  Vereiterung. 
Der  frische  Gehirn  ab  scess  erscheint  als  eine  unregelmässig  runde, 
mit  einer  gelben  oder  graulichen,  zuweilen  aucji  röthlichen,  dick- 
lichen Flüssigkeit  gefüllte  Lücke,  deren  Wände  aus  eiterig  infil- 
trirten  zottigen  Massen  bestehen.  In  der  nächsten  Umgebung  des 
Abscesses  findet  man  gewöhnlich  entzündliche  Erweichung,  im  wei- 
teren Umkreise  Oedem  der  Gehirnsubstanz.  Ein  solcher  Abscess 
vergrössert  sich  entweder,  bis  er  eine  Ventrikelwand  durchbricht 
oder  die  Meningen  erreicht,  oder  die  Ulceration  greift,  wenn  im 
letzteren  Falle  nicht  ausgebreitete  Meningitis  eintritt,  auch  auf 
die  Gehirnhäute  und  den  Schädel  über,  und  so  kann  es  endlich 
zu  einem  Durchbruch  des  Eiters  nach  Aussen  oder  in  benachbarte 
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Höhlen,  namentlich  in  das  Cavum  tympani,  kommen.  Ist  der  Ge- 
hirnabscess  durch  Bindegewebsneubildung  in  seiner  Wand  abge- 
kapselt, so  hat  er  eine  mehr  regelmässige  Form  und  glatte  Wände; 
wenn  er  lange  Zeit  getragen  worden  war,  so  findet  man  bisweilen 
die  Kapsel  ansehnlich  verdickt,  den  Inhalt  des  Abscesses  durch 
Kesorption  des  flüssigen  Antheils  eingedickt  und  in  eine  käsige 
oder  kreidige  Masse  verwandelt. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Erscheinungen,  von  welchen  die  Encephalitis  begleitet  ist, 
sind  wie  die  Symptome  der  Gehirnblutung  und  der  partiellen  Ne- 
krose theils  die  unmittelbaren  Folgen  der  Zerstörung  des  befallenen 
Gehirnabschnittes,  theils  die  Folge  der  Circulationsstörungen  im  Ge- 
hirn und  namentlich  in  der  Umgebung  des  Entzündungsherdes. 

Da  grössere  Abschnitte  des  Gehirns  zerstört  werden  können, 
ohne  dass  erkennbare  Functionsstörungen  eintreten,  und  da  abgekap- 
selte Herde  die  Circulation  im  Schädel  oft  nicht  wesentlich  beein- 
trächtigen, so  erklärt  sich  zunächst,  dass  man  zuweilen  bei  Sectionen 
Gehirnabscesse  findet,  ohne  dass  während  des  Lebens  auch 
nur  der  Verdacht  eines  Gehirnleidens  Vorgelegen  hätte. 
— Aber  auch  solche  F älle  von  Gehirnabscessen,  welche  bis 
auf  den  nachtheiligen  Einfluss,  den  sie  auf  die  gesammte 
Ernährung  des  Gehirns  ausüben,  ohne  Symptome  ver- 
laufen, werden  durch  eine  Berücksichtigung  jener  Verhältnisse  ver- 
ständlich. Es  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dass  bei  einem 
Kranken  ein  dumpfer  Kopfschmerz,  eine  wachsende  Apathie,  eine 
Abnahme  des  Denkvermögens  bis  zum  Blödsinn,  eine  Abstumpfung 
der  Sinne,  eine  zunehmende  Schwäche  und  Unsicherheit  der  Be- 
wegungen, zwar  das  Vorhandensein  eines  schweren  Gehirnleidens 
ausser  Zweifel  stellen,  aber  für  die  Diagnose  eines  Gehirnabscesses 
keinen  Anhalt  gewähren.  Vor  dem  Verkennen  eines  Gehirnabs- 
cesses sind  selbst  die  erfahrensten  und  geübtesten  Forscher  nicht 
sicher.  Aber  solche  und  ähnliche  Irrthümer,  welche  leider  weit  sel- 
tener als  glänzend  bestätigte  Diagnosen  in  die  Oeffentlichkeit  ge- 
langen, können  nur  bei  unklaren  Köpfen  und  bei  solchen,  welche 
mit  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Gehirns  und  mit  der  Dia- 
gnostik der  Gehirnkrankheiten  nicht  hinlänglich  vertraut  sind,  Be- 
fremden erwecken. 

Weit  häufiger  als  diese  latent  verlaufenden  Fälle  sind  solche 
Fälle  von  Encephalitis,  in  welchen  die  Krankheit  mit  an- 
nähernder oder  voller  Sicherheit  erkannt  werden  kann. 
Hat  der  Herd  seinen  Sitz  an  einer  Stelle,  an  welcher  durch  den- 
selben die  intracerebralen  Centra  der  höheren  Sinnesnerven  zerstört, 
oder  die  Leitung  der  Willensimpulse  ?u  den  motorischen  Nerven 
oder  die  der  Sinneseindrücke  zu  den  Organen  des  bewussten  Em- 
pfindens unterbrochen  wird,  so  entstehen  partielle  Anaesthe- 
sieen  und  partielle  Lähmungen,  bald  im  Bereiche  der  Ge- 
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hirnnerven,  bald  im  Bereiche  der  Cerebrospinalnerven,  bald  in  bei- 
den. Diese  Anaestbesieen  und  Lähmungen  sind  in  nicht  seltenen 
Fällen  über  beide  Extremitäten  der  einen  Körperhälfte  ausgebreitet, 
in  anderen  Fällen  auf  den  Verbreitungsbezirk  einzelner  Gehirn- 
nerven oder  einzelner  Cerebrospinalnerven  beschränkt,  aber  auch  in 
letzterem  Falle  fast  immer  halbseitig.  Doppelseitige  Anaesthesieen 
und  Lähmungen  kommen  nur  ausnahmsweise  und  nur  in  solchen 
Fällen  vor,  in  welchen  der  Herd  in  den  unpaarigen  mittleren  Ab- 
schnitten des  Gehirns  seinen  Sitz  hat,  oder  in  welchen  mehrere 
Herde  in  gleichnamigen  Gehirnabschnitten  vorhanden  sind.  Aus 
dem  Auftreten  dieser  Symptome  kann  man  freilich  zunächst  nur 
schliessen,  dass  es  sich  überhaupt  um  eine  Herderkrankung  han- 
delt; über  die  Art  der  Erkrankung  geben  sie  keinen  Aufschluss,  da 
sie  bei  den  verschiedenartigsten  Herderkrankungen,  bei  welchen 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen  zerstört  werden,  Vorkommen.  Um 
über  diesen  Punkt  in’s  Klare  zu  kommen,  hat  man  mit  der  grössten 
Sorgfalt  auf  die  aetiologischen  Momente,  auf  den  V erlauf  der 
Krankheit  uiid  auf  diejenigen  Krankheitserscheinungen  zu 
achten,  aus  welchen  der  Einfluss  der  Herderkrankung 
auf  das  übrige  Gehirn  hervorgeht. 

Lässt  sich  ermitteln,  dass  die  Symptome  einer  Herderkrankung 
im  Gehirn  sich  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  einer  Kopfverletzung 
eingestellt  haben,  oder  leidet  der  betreffende  Kranke  an  einer  Ca- 
ries  des  Felsenbeins,  so  ist  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich, 
dass  man  es  mit  einer  Encephalitis  zu  thun  hat.  Ist  dagegen  keine 
Kopfverletzung  vorhergegangen  und  keine  Caries  der  Schädelknochen 
nachzuweisen,  so  ist  es  fast  in  demselben  Grade  unwahrscheinlich, 
dass  der  Kranke  an  einer  Encephalitis  leidet.  Diese  im  Allgemeinen 
richtige  These  hat  freilich  in  einzelnen  Fällen  diagnostische  Irrthü- 
mer  veranlasst.  Man  hat  bei  der  Section  Gehirnabscesse  gefunden, 
wo  keine  Kopfverletzung  vorausgegangen  und  keine  Caries  der  Schä- 
delknochen vorhanden  war.  Ebenso  ist  es  vorgekommen,  dass  Kranke 
mit  Gehirntumoren  einen  Schlag  oder  Stoss  gegen  den  Schädel  er- 
halten hatten,  und  zuweilen,  dass  erst  seit  dieser  Verletzung  die 
Zeichen  eines  bis  dahin  latenten  Gehirnleidens  hervortraten.*)  Im 
Allgemeinen  aber  ist  es  praktisch,  an  derartige  Ausnahmefälle  nur 
da  zu  denken,  wo  genügende  Gründe  vorliegen. 

Obgleich  ferner  die  Encephalitis  niemals  über  das  ganze  Ge- 
hirn verbreitet,  sondern  stets  auf  umschriebene  Herde  beschränkt 
ist,  so  fehlen  doch  fast  niemals  im  Beginn  der  Krankheit  die 
Zeichen  einer  allerdings  oft  schnell  vorübergehenden  entzündlichen 
Reizung  des  ganzen  Gehirns  und  der  Meningen:  vermehrte  Puls- 


*)  ^iese  Fälle  sind  denen  analog,  bei  welchen  Frauen  erst  durch  einen  Stoss 
oder  Di-uck,  der  ihre  carcinomatöse  Mamma  trifft,  auf  ihre  Krankheit  aufmerksam 
werden,  und  es  dann  für  unzweifelhaft  halten,  dass  dieselbe  erst  von  der  erlittenen 
Verletzung  herrührt. 
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frequenz  oder  auffallende  Verlangsamung  des  Pulses,  erhöhte  Körper- 
temperatur, Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit  oder  unruhi- 
ger, durch  lebhafte  Träume  gestörter  Schlaf,  psychische  Reizbarkeit, 
selbst  leichte  Delirien,  grosse  Empfindlichkeit  gegen  schwache  Rei- 
zungen der  Sinnesorgane,  körperliche  Unruhe  bei  grossem  Schwäche- 
gefühl etc.  Dieses  stürmische  Anfangsstadium,  auf  welches  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Latenz  folgen  kann,  ist  nach  Griesinger 
fast  pathognostisch  für  die  Encephalitis  und  den  Gehirnabscess.  In 
den  Criminalacten  finden  sich  zahllose  Beispiele  von  Fällen,  in  wel- 
chen der  angeführte  Symptomencomplex,  weil  er  scheinbar  spurlos 
vorüberging,  von  dem  behandelnden  Arzte  für  ein  Wundfieber  ge- 
halten, und  die  vollständige  Herstellung  des  Kranken  von  einer  er- 
littenen Verletzung  amtlich  bezeugt  wurde,  während  nach  einiger 
Zeit  unverkennbar  die  Zeichen  eines  schweren  Gehirnleidens  hervor- 
traten, und  die  Section  einen  Gehirnabscess  als  den  tödtlichen  Aus- 
gang der  Verletzung  an  den  Tag  brachte.  Selbst  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  auf  eine  Schädelverletzung  anfangs  die  Erscheinungen 
einer  allgemeinen  Reizung  des  Gehirns  und  der  Meningen,  und  spä- 
ter die  früher  geschilderte  Abnahme  aller  cerebralen  Functionen, 
aber  keine  Herdsymptome  folgen,  hat  man  in  erster  Reihe  an  einen 
Gehirnabscess  zu  denken,  und  das  Fehlen  der  Herdsymptome  daraus 
zu  erklären,  dass  der  Abscess  an  einer  Stelle  seinen  Sitz  hat',  an 
welcher  durch  denselben  die  Leitung  der  Erregung  in  den  centri- 
petalen  und  centrifugalen  Gehirnfasern  nicht  unterbrochen  wird. 

Der  Einfluss,  welchen  encephalitische  Herde  auf  das  übrige 
Gehirn  ausüben,  besteht  theils  darin,  dass  sie  den  Raum  der  Schädel- 
höhle und  vorzugsweise  derjenigen  Schädelkammer  (s.  S.  192),  in 
welcher  sie  ihren  Sitz  haben,  verengen,  theils  darin,  dass  sie  zu 
collateraler  Hyperaemie  und  zu  collateralem  Oedem  in  ihrer  Um- 
gebung führen,  theils  endlich  darin,  dass  sie  auf  die  Ernährung  des 
ganzen  Gehirns  nachtheilig  einwirken.  Von  den  zuerst  genannten 
Momenten  hängt  der  oft  sehr  heftige  Kopfschmerz,  die  Anfälle  von 
Schwindel  und  Erbrechen,  sowie  die  vorübergehend  auftretenden 
Schmerzen  und  unbestimmten  Sensationen,  Anaesthesieen,  Zuckun- 
gen, Contracturen  und  Lähmungen  an  einzelnen  Körperstellen  ab, 
welche  sich  in  vielen  Fällen  zu  den  bisher  besprochenen  Sympto- 
men gesellen,  und  welche  wir  im  zweiten  und  vierten  Capitel  als 
Folgen  partieller  Hyperaemie  und  partieller  Anaemie  des  Gehirns 
ausführlich  besprochen  haben.  Dass  dieselben  nicht,  wie  diejenigen 
Herdsymptome,  welche  die  unmittelbare  Folge  der  partiellen  Zer- 
störung des  Gehirns  durch  den  Entzündungsprozess  sind,  unver- 
ändert fortbestehen,  sondern  ein  sehr  wechselndes  Verhalten  zeigen, 
erklärt  sich  theils  aus  der  zeitweisen  Vergrösserung  des  Abscesses, 
durch  welche  die  Raumbeschränkung  beträchtlicher  wird,  theils  aus 
der  zeitweisen  Ab-  und  Zunahme  der  collateralen  Hyperaemie  und 
des  collateralen  Oedems.  Ein  solcher  Wechsel  in  den  Erscheinungen 
wird  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  bei  encephalitischen  Herden 
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häufiger  beobachtet,  als  bei  langsamen  und  stetig  wachsenden  Neu- 
bildungen im  Gehirn.  , 1 r j tp  i_  vj.*- 

Schwieriger  zu  erklären  sind  die  im  Verlaufe  der  Lncephalitis 

nicht  selten  vorkommenden  Anfälle  von  epileptiformen  Convulsio- 
nen  über  deren  Entstehungs weise  wir  nicht  einmal  eine  Hypothese 
aufzustellen  wagen.  — Man  hat  statistisch  zusammengestellt  wie 
oft  in  einer  grossen  Zahl  von  Gehirnabscessen  Kopfschmerzen,  Lon- 
tracturen,  epileptiforme  Convulsionen  etc.  beobachtet  worden  sind, 
und  wie  oft  sie  gefehlt  haben.  Die  Resultate  einer  solchen  Sta- 
tistik haben  im  concreten  Falle  selbstverständlich  für  die  Diagnose 
eines  Gehirnabscesses  oder  resp.  für  die  Differentialdiagnose  eines 
Gehirnabscesses  und  einer  Neubildung  geringen  Werth.  — Der  nach- 
theilige Einfluss,  welchen  der  encephalitische  Herd  auf  die  Gesammt- 
ernährung  des  Gehirns  ausübt,  und  welcher  bald  früher,  bald  spätei 
eintritt,  aber  wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge  zieht,  niemals 
ausbleibt,  äussert  sich  durch  die  früher  angeführten  Symptome  einer 
allmäligen  Paralyse  sämmtlicher  Gehirnfunctionen.  — Ich  glaube 
durch  diese  Auseinandersetzung  genügend  gezeigt  zu  haben,  dass 
es  in  vielen  Fällen  möglich  ist,  eine  Encephalitis  zu  erkennen,  ob- 
gleich nicht  ein  constantes,  nicht  ein  pathognostisches  Zeichen 
derselben  existirt. 

Die  Dauer  der  Encephalitis  ist  sehr  verschieden:  es  gibt  Fälle, 
welche  nach  wenigen  Tagen  oder  wenigen  Wochen  mit  dem  Tode 
endigen,  während  in  anderen  dieser  Ausgang  erst  nach  einer  Reihe 
von  Jahren  eintritt.  Zuweilen  bemerkt  man  bei  dem  Kranken,  wäh- 
rend die  Erscheinungen  der  Gehirnparalyse  so  sehr  überhand  neh- 
men, dass  er  fast  in  Blödsinn  verfällt,  eine  auffallende  Fettentwick- 
lung. Der  Tod  erfolgt  entweder  ganz  plötzlich  und  unerwartet  durch 
hinzutretende  Meningitis,  durch  plötzliche  Vergrösserung  des  Ent- 
zündungsherdes und  zuweilen  auch,  ohne  dass  man  bei  der  Section 
die  Ursache  der  schnellen  Katastrophe  auffinden  kann,  oder  er  er- 
folgt unter  den  Symptomen  einer  allmälig  wachsenden  und  sich 
schliesslich  zu  tiefem  Koma  steigernden  Schlafsucht,  oder  er  wird 
durch  intercurrente  Krankheiten  herbeigeführt.  — Der  Ausgang  in 
Genesung  ist  überaus  selten.  Selbst  in  den  am  Günstigsten  ver- 
laufenden Fällen,  in  welchen  sich  die  zellige  Infiltration  oder  eine 
Narbe  bildet,  oder  in  welchen  der  Abscess  eingekapselt  wird,  und 
sein  Inhalt  verkalkt,  kann  man  nur  von  einer  relativen  Heilung  spre- 
chen, da  sowohl  die  Residuen  des  Entzündungsherdes,  als  die  Ge- 
hirnatrophie, welche  sich  unter  solchen  Umständen  fast  immer  zu 
entwickeln  pflegt,  die  Gehirnfunctionen  für  das  übrige  Leben  be- 
einträchtigen. 


§.  4.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Encephalitis  kann  schon  deshalb  nur  ge- 
ringe Erfolge  haben,  weil  die  Krankheit  gewöhnlich  nicht  eher  er- 
kannt wird,  bis  sie  zu  irreparablen  Zerstörungen  des  Gehirns  geführt 
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hat.  In  ganz  frischen,  namentlich  in  traumatischen  Fällen,  passt 
örtliche  Antiphlogose,  die  Application  von  Blutegeln  und  kalten 
Umschlägen.  Später  ist  von  dieser  Behandlungsweise  kein  Erfolg 
zu  erwarten.  Die  früher  bei  protrahirten  Fällen  sehr  verbreitete 
Anwendung  starker  Ableitungen  durch  Moxen  und  Haarseile  ist  mit 
Recht  verlassen,  ebenso  die  Darreichung  von  Mercurialien.  Auch 
die  Jodpräparate,  welche  neuerdings  mehrfach  empfohlen  worden 
sind,  versprechen  wenig  Erfolg,  und  so  bleibt  in  den  meisten  Fällen 
Nichts  zu  thun  übrig,  als  den  Kranken  ein  vorsichtiges  Regimen 
beobachten  zu  lassen,  ihn  vor  allen  Schädlichkeiten  zu  bewahren, 
welche  möglicherweise  den  Blutandrang  zum  Gehirn  vermehren 
könnten,  und  sich  auf  eine  Bekämpfung  der  dringlichsten  Sym- 
ptome zu  beschränken.  Unter  letzteren  müssen  die  apoplektifor- 
men  Anfälle  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  werden,  welche 
wir  für  die  Behandlung  der  Gehirnblutungen  aufgestellt  haben,  wäh- 
rend eine  etwa  intercurrirende  Meningitis  die  Anwendung  einer  ener- 
gischen Antiphlogose  fordert. 

C a p i t e 1 XII. 

Partielle  Sklerose  des  Gehirns. 

Wir  haben  in  den  früheren  Capiteln  wiederholt  die  Bildung 
schwieliger  Verdichtungen  im  Gehirn  als  Vorgänge  erwähnt,  welche 
bei  der  Vernarbung  von  apoplektischen  und  entzündlichen  Herden 
zu  Stande  kommen.  Ausser  dieser  im  Gefolge  anderweitiger  Pro- 
zesse auftretenden  partiellen  Sklerose  des  Gehirns  kommen  auch 
selbständig  an  umschriebenen  Stellen  des  Gehirns  Verdichtungen 
durch  Bindegewebsneubildung  und  Verdrängung  der  normalen  Ge- 
webselemente  vor,  deren  Pathogenese  völlig  dunkel,  und  von 
denen  £s  namentlich  auch  zweifelhaft  ist,  ob  sie  entzündlichen  Ur- 
sprungs sind.  Man  hat  diese  selbständige  Form  der  partiellen  Ge- 
hirnsklerose fast  nur  in  den  früheren  Uebensperioden  und  häufiger 
bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen  gefunden,  ohne  dass 
es  bisher  gelungen  wäre,  die  aetiologischen  Momente  zu  ent- 
decken, durch  welche  die  Krankheit  entsteht. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  die  er- 
krankten Stellen  häufiger  in  der  weissen,  als  in  der  grauen  Substanz. 
Die  Zahl  derselben  ist  verschieden.  Bald  sind  nur  einzelne,  bald 
sehr  viele  vorhanden.  Sie  bilden  unregelmässige  Knötchen  oder 
zackige  Herde  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Mandel, 
welche  sich  von  der  Umgebung  durch  eine  auffallende  Härte  und 
Zähigkeit  unterscheiden.  Auf  der  Schnittfläche  erscheinen  sie  blut- 
leer, glanzlos,  von  milchweisser  Farbe;  haben  sie  einige  Zeit  bloss 
gelegen,  so  bedecken  sie  sich  mit  spärlichem  Serum  und  sinken 
etwas  ein.  In  der  Mitte  der  Herde  finden  sich  meist  kleine,  blau- 
oder  grauröthliche  Stellen,  welche  nach  der  Durchschneidung  sich 
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stark  contrahiren  und  Serum  in  reichlicher  Menge  auspressen.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  in  den  milchweissen 
indurirten  Stellen  amorphe  feinkörnige  Massen  neben  wohlerhaltenen 
Nervenelementen.  In  den  grauröthlichen  Einsprengungen  dagegen 
sind  keine  Nervenelemente  vorhanden;  sie  bestehen  aus  einer  faser- 
stoffähnlichen Masse  und  den  Resten  der  Capillargefässwände , in 
welche  Pettkörnchen  eingelagert  sind  ( Valentiner ). 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  partiellen  Gehirnskle- 
rose sind  nicht  so  charakteristisch,  dass  es  leicht  wäre,  die  Krank- 
heit zu  erkennen;  es  muss  im  Gegentheil  als  ein  diagnostischer 
Triumph  angesehen  werden,  wenn  dies  in  einzelnen  Fällen  (. Frerichs ) 
gelungen  ist.  Da  die  Gehirnsklerose  auf  zerstreute  und  umschriebene 
Herde  beschränkt  ist  und  sich  sehr  langsam  entwickelt,  so  haben 
die  Lähmungen,  von  welchen  die  Krankheit  begleitet  ist,  die  Eigen- 
thümliehkeit,  dass  sie  wenigstens  im  Beginn  nicht  über  eine  Körper- 
hälfte verbreitet  sind,  sondern  dass  sie  zuerst  an  einer  einzelnen 
Muskelgruppe  oder  einer  einzelnen  Extremität,  und  zwar  immer  zu- 
erst an  einer  der  unteren  Extremitäten  beginnen  und  sich  allmälig 
auf  andere  Muskelgruppen  und  andere  Extremitäten  verbreiten,  bis 
endlich  auch  die  Centraltheile  der  bei  der  Respiration,  Deglutition 
und  Herzbewegung  thätigen  Nervengebiete  ergriffen  werden.  Diese 
Ausbreitung  ist  keine  regelmässige  in  der  Weise,  dass  etwa  auf  die 
Lähmung  des  rechten  Fusses  die  der  rechten  Hand  folgte,  sondern 
eine  völlig  unregelmässige.  Gerade  dieser  Umstand  spricht  im  con- 
creten  Falle  für  die  Abhängigkeit  der  Lähmungen  von  zahlreichen 
getrennten  Erkrankungsherden  und  gegen  die  Abhängigkeit  der- 
selben von  einem  einzelnen,  allmälig  sich  vergrössernden  Herde. 
Ausser  den  Paralysen,  welche  die  constantesten  und  durch  die  Art 
ihrer  Verbreitung  die  am  Meisten  charakteristischen  Symptome  der 
partiellen  Gehirnsklerose  bilden,  werden  zwar  auch  in  den  übrigen 
h unctionen  des  Gehirns  Störungen  beobachtet,  doch  sind  diese  weit 
weniger  eigenthümlich  und  bezeichnend  für  die  Krankheit  Kopf- 
schmerz fehlt  in  den  meisten  Fällen;,  dagegen  kommen  häufig  peri- 
pherische Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  den 
Extremitäten  vor,  auf  welches  später  eine  bis  zur  vollständigen  An- 
aesthesie  sich  steigernde  Empfindungsschwäche  folgt.  Selten  leiden 
die  höheren  Sinne  und  unter  diesen  fast  nur  das  Auge.  In  den  psy- 
chischen Functionen  sind  in  den  meisten  Fällen  massige  Reizungs- 
ersohemmge“  vorhanden;  bald  aber  folgt  auf  diese  eine  allmälig 

7dn  e,  ?ePres,slon’  dle  manchen  Fällen  von  Anfang  an 
besteht.  Coimdsionen  kommen  nur  ausnahmsweise  vor;  dagegen  ist 
Zittern  eine  sehr  constante  Erscheinung.  Die  Ernährung  des  Kör- 
pers pflegt  erst  spat  beeinträchtigt  zu  werden,  und  bei  manchen 
Franken  wird  sogar  wie  bei  der  Encephalitis,  eine  auffallende  Fett- 

WsTrn  “g^e  •C^tet'u^, Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr 
langsamer;  die  meisten  Falle  zeigten  eine  Dauer  von  5 bis  10  Jah- 
ren Wahrend  dieser  Zeit  schien  die  Krankheit  zwar  zuweilen  einen 

Niomayer,  Pathologie.  7.  Auf].  II. 


17 


258 


KRANKHEITEN  DES  GEHIRNS. 


Stillstand  zu  machen,  aber  niemals  konnte  eine  Rückbildung  der 
einmal  vorhandenen  Lähmungen  bemerkt  werden.  — Fälle  von  Ge- 
nesung sind  nicht  bekannt.  Der  Tod  erfolgte  in  den  beschriebenen 
Fällen  theils  durch  das  Fortschreiten  der  Erkrankung  auf  die  Me- 
dulla  oblongata  und  die  dadurch  bewirkte  Störung  der  Respiration, 
theils  durch  den  Marasmus  und  die  Hydraemie,  welche  sich  gegen 
das  Ende  entwickelten,  theils  durch  intercurrente  Krankheiten. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  in  Rede  stehende  Krankheit  ohn- 
mächtig; die  Behandlung  kann  sich  allein  auf  die  Bekämpfung  der 
wichtigsten  Symptome  beschränken. 


C a p i t e 1 XIII. 

Tumoren  des  Gehirns  und  seiner  Haute. 


Unter  dem  Namen  der  Gehirntumoren  pflegt  man  die  innerhalb 
des  Schädels  vorkommenden  Neubildungen  und  Parasiten  und  die 
Aneurysmen  der  Gehirnarterien  zusammenzufassen.  Auch  wir  wollen 
dieser  Sitte  folgen,  weil  dieselbe  wegen  der  grossen  Ueber einstim- 
mun g der  Symptome,  von  welchen  diese  sonst  heterogenen  Krank- 
heiten begleitet  werden,  sich  als  entschieden  praktisch  bewährt. 


§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Gehirntumoren  ist  überaus 
dunkel.  Dies  gilt  nicht  nur  von  den  Carcinomen,  den  Sarko- 
men, den  Gliomen  und  Myxomen,  sondern  auch  von  den  sel- 
teneren Neubildungen:  den  Cholesteatomen  oder  Perlgeschwül- 
sten, den  Lipomen  und  Cystenformationen.  Der  Gehirnkrebs 
kommt  vorzugsweise  in  vorgerückten  Jahren  voi , ist  bald  primär 
und  bleibt  dann  meist  auch  das  einzige  carcinomatöse  Leiden  im 
Körper,  bald  gesellt  er  sich  secundär  zu  Carcinomen  anderer  Or- 
gane. Auch  die  übrigen  Neubildungen,  welche  wir  oben  anführten, 
kommen  vorzugsweise,  aber  nicht  so  ausschliesslich,  im  vorgerück- 
ten Lebensalter  vor  und  sind  nach  statistischen  Zusammenstellungen 
häufiger  bei  männlichen,  als  bei  weiblichen  Individuen.  Die  krank- 
hafte Disposition  und  die  Gelegenheitsursachen,  welchen  die  genann- 
ten Neubildungen  ihre  Entstehung  verdanken,  sind  gänzlich  unbe- 
kannt Man  hat  sie  wiederholt  nach  vorhergegangenen  Kopfver- 
letzungen  auftreten  sehen.  Indessen  bleibt  es  immer  fraglich  ob 
in  solchen  Fällen  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  der  Ver- 
letzung und  der  Neubildung  existirt.  Man  muss  bedenken  wie  häufig 
leichte  Kopfverletzungen  Vorkommen,  mit  welcher  Sorgfalt  bei  jedem 
Kranken,  der  die  Symptome  eines  Gelnrnleidens  darbietet,  nach  den- 
selben geforscht  wird,  und  wie  geneigt  man  ist,  wenn  sich  eine 
solche  ermitteln  lässt,  die  Krankheit  ohne  Weiteres  mit  derselben 
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Gehirntuberkel  kommen  mit  seltenen  Ausnahmen  ausschliess- 
lich bei  Kindern  und  zwar  vorzugsweise  bei  solchen  vor,  welche  be- 
reits das  zweite  Lebensjahr  überschritten  haben.  Nur  selten  treten 
Gehirntuberkel  primär  auf;  fast  immer  gesellen  sie  sich  als  schwere 
Complicationen  zu  der  sogenannten  Tuberculose  der  Lymphdrüsen 
und  zur  Lungentuberculose  hinzu. 

Das  Vorkommen  von  Cysticerken  und  Echinokocken  be- 
ruht im  Gehirn  wie  in  anderen  Organen  auf  der  Einwanderung  von 
Embryonen  jener  Parasiten. 

Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  verdanken  ihre  Ent- 
stehung gewöhnlich  der  durch  Endarteriitis  deformans  gesetzten 
Entartung  der  Gefässwände. 

§.  2.  Anatomischer  Befand. 

Die  Carcinome  des  Gehirns  bilden  gewöhnlich  runde  oder 
gelappte,  meist  circumscripte  Geschwülste  von  der  weichen  Con- 
sistenz  und  den  sonstigen Eigenthümlichkeiten  des  Markschwammes; 
seltener  besitzen  sie  das  derbe  Gefüge  des  Skirrhus,  und  dann  gehen 
sie  gewöhnlich  ohne  scharfe  Grenzen  in  die  benachbarte  Gehirn- 
substanz über.  Sie  gehen  theils  von  dem  Gehirn  selbst,  theils  von 
der  Dura  mater  und  den  Schädelknochen  aus,  oder  sie  entwickeln 
sich  ursprünglich  in  den  äusseren  Weich theilen  des  Schädels  und 
in  den  benachbarten  Höhlen,  besonders  in  der  Augenhöhle,  und  drin- 
gen von  dort  aus  in  den  Schädel  ein.  Dagegen  kommt  es  seltener 
vor,  dass  Carcinome,  welche  im  Gehirn  entstanden  sind,  die  Me- 
ningen und  die  Schädelknochen  durchbohren.  Meist  findet  sich  nur 
ein  einzelnes  Carcinom  im  Gehirn  vor,  und  dies  hat  gewöhnlich 
seinen  Sitz  in  den  Hemisphären  des  Grosshirns ; in  den  Fällen,  in 
welchen  mehrere  vorhanden  sind,  hat  man  zuweilen  ein  symmetri- 
sches Vorkommen  derselben  in  gleichnamigen  beiderseitigen  Gehirn- 
theilen  beobachtet.  Die  Carcinome  des  Gehirns,  welche  die  Grösse 
einer  Faust  erreichen  können,  verjauchen  niemals,  wenn  sie  nicht 
nach  Aussen  durchgebrochen  sind ; dagegen  verfallen  sie  leicht  einer 
partiellen  Rückbildung,  werden  von  der  Mitte  aus  gelb  und  käsig, 
schrumpfen  zusammen,  und  führen  dadurch  zur  nabelförmigen  Ein- 
ziehung der  Oberfläche  des  Gehirns,  wenn  der  Krebs  bis  an  diese 
vorgedrungen  war. 

Die  Sarkome  kommen  ebenso  häufig  als  die  Carcinome  im 
Gehirn  vor.  Sie  hängen  oft  mit  den  Meningen  zusammen,  und  na- 
mentlich die  an  der  Schädelbasis  liegenden  Geschwülste  dieser  Art 
pflegen  einen  grösseren  Umfang  zu  erreichen,  als  die  an  sich  häu- 
figer vorkommenden  sarkomatösen  Geschwülste  der  Dura,  welche 
die  Gonvexität  überkleidet.  Wohl  ebenso  oft  aber  liegen  die  Sar- 
kome  mitten  in  Hirnsubstanz  eingebettet,  und  zwar  überwiegend 
aufig  m den  Grosshirnhemisphären.  Sie  bilden  rundliche  oder  ge- 
appte  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines 
ansehnlichen  Apfels,  besitzen  eine  glatte,  schmutzig- weisse  oder  grau- 
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rötbliche  Schnittfläche  und  sind  gewöhnlich  weich,  selbst  markig, 
seltener  fest  und  faserig.  Zuweilen  enthalten  sie  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllte Räume.  Die  Sarkome  bestehen  in  der  Hauptsache  aus  spindel- 
förmigen Zellen,  welche  in  faserartigen  Zügen  geordnet  sind.  Sie 
sind  von  den  Krebsen  und  namentlich  von  den  Gliomen  dadurch 
unterschieden,  dass  sie  nicht  blos  scharf  begrenzt,  sondern  häufig 
sogar  von  einer  gefässreichen  Hülle  umgeben  und  ausschälbar  sind. 
Nicht  selten  kommen  in  den  Sarkomen  der  Dura  mater  kleine  Ku- 
geln von  kohlensaurem  Kalk  vor,  welche  beim  Zerreiben  der  Ge- 
schwulstmasse zwischen  den  Fingern  ein  sandiges  Gefühl  verur- 
sachen. Geschwülste,  welche  zahlreiche  solche  Kalkkugeln  ent- 
halten, hat  Virchow  als  Psammome  oder  Sandgeschwülste  be- 
zeichnet. Ihre  Genese  ist  noch  nicht  genauer  bekannt. 

Die  Myxome  bestehen  aus  Schleimgewebe,  d.  h.  aus  ver- 
schieden gestalteten  Zellen,  die  in  einer  homogenen,  schleimig-wei- 
chen, hyalinen  Intercellularsubstanz  eingebettet  sind.  Myxome  kom- 
men nicht  so  gar  selten  im  Gehirn  vor.  Gleich  den  Sarkomen  ha- 
ben sie  ihren  Sitz  am  Häufigsten,  aber  nicht  ausschliesslich,  in  der 
Marksubstanz  der  Grosshirnhemisphären,  wo  sie  meist  als  circum- 
scripte  Geschwülste,  seltener  als  Infiltrate,  von  weicher,  gallertartiger 
Substanz  auftreten.  Das  Gewebe  der  Myxome  ist  etwas  durchschei- 
nend, und  von  schwach  gelblicher  bis  röthlicher  Farbe,  kann  aber 
durch  Blutextravasate  ein  sehr  verändertes  Aussehen  bekommen. 
Auch  in  Bezug  auf  den  Umfang,  den  sie  erreichen  können,  stimmen 
die  Myxome  mit  den  Sarkomen  überein,  wie  denn  überhaupt  zwi- 
schen diesen  beiden  Geschwulstarten  alle  möglichen  Uebergangs- 
formen  (Gallertsarkom)  beobachtet  werden. 

Die  Gliome  entstehen  durch  eine  örtliche  Wucherung  der 
Neuroglia,  also  der  Bindesubstanz  des  Gehirns,  auf  Kosten  seiner 
nervösen  Elemente.  Mikroskopisch  betrachtet  bestehen  sie  aus  rund- 
lichen Kernen,  welche  in  einer  fein  reticulirten  Grundsubstanz  ver- 
theilt sind.  Makroskopisch  sind  die  Gliome  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  sie  nicht  scharf  umschriebene  Geschwülste  darstellen,  sondern 
stets  allmälig  in  das  gesunde  Gehirngewebe  übergehen ; fernerda- 
durch,  dass  sie  sich  niemals  als  solche  vom  Gehirn  auf  seine  Häute 
fortsetzen.  Die  Gliome  können  den  Umfang  einer  Faust  erreichen; 
sie  gehen  am  Häufigsten  von  der  Marksubstanz  der  Grosshirnhe- 
misphären aus.  Es  kommt  leicht  zu  Blutungen  und  zu  partieller 
Rückbildung  der  Gliome  nach  vorausgegangener  fettiger  Entartung 
ihrer  Elemente.  Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  schwankt  zwi- 
schen der  eines  weichen  Markschwammes  und  der  des  gesunden 
Gehirn o-ewebes.  Die  Schnittfläche  ist  von  weissgelber  bis  hellgrau- 
rother  Farbe  und  zeigt  gewöhnlich  eine  Anzahl  weiter  Gefässdurch- 
schnitte.  Früher  hat  man  die  Gliome  als  infiltrirte  Krebse  ange- 
sehen, und  da  sie  namentlich  bei  jungen  Personen  oder  doch  bei 
Leuten  unter  40  Jahren  Vorkommen,  so  erklärt  sich  die  Angabe, 
dass  der  Gehirnkrebs  in  jedem  Lebensalter  beobachtet  worden  sei. 
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Die  Cholesteatome  oder  Perlgeschwülste  sind  seltene 
Geschwülste.  Sie  gehen  theils  von  den  Schädelknochen,  theils  von 
den  Meningen  aus,  theils  entstehen  sie  in  dem  Gehirn  selbst,  feie 
bilden  bald  nur  kleine,  bald  grössere,  perlmutterartig  glänzende 
Geschwülste  von  meist  unregelmässiger  Form,  sind  von  einer  feinen 
Membran  eingeschlossen  und  bestehen  aus  concentrischen  Lagen 

von  Epidermiszellen.  # 

Lipome  unter  der  Form  kleiner,  gelappter,  meist  von  der  Dura 
mater  ausgehender  Geschwülste,  Cysten,  mit  Flüssigkeit  oder  mit 
Fett  und  Haaren  gefüllt,  cystoide  Neubildungen  mit  blumen- 
kohlartiger Wucherung  der  Wände  gehören  zu  den  Paritäten  und 
haben  mehr  pathologisch-anatomisches  als  klinisches  Interesse.. 

Die  Gehirntuberkel  bilden  die  häufigste  Form  von  Gehirn- 
tumoren. Meist  findet  man  nur  einen  einzelnen  Tuberkelherd,  zu- 
weilen zwei,  seltener  eine  grössere  Anzahl  derselben.  Ihre  Grösse 
variirt  von  der  eines  Hanfkorns  bis  zu  der  einer  Kirsche  oder  in 
seltenen  Fällen  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Ihr  Sitz  ist  am  Häu- 
figsten das  kleine  Gehirn  oder  die  grossen  Hemisphären,  seltener 
das  Mesencephalon.  Die  Gehirntuberkel  stellen  unregelmässig  rund- 
liche, gefässlose  Geschwülste  dar,  welche  aus  einer  gelben,  trockenen 
käsigen  Masse  bestehen.  Sie  sind  bald  von  einem  lockeren  Binde- 
gewebsstratum  umgeben,  und  durch  dasselbe  von  der  benachbarten 
Hirnsubstanz  geschieden,  bald  geht  die  Hauptmasse  des  gelben  Kno- 
tens durch  eine  grauweisse,  schwach  durchscheinende,  schmale 
Randschichte,  die  aus  jungen  Tuberkelelementen  besteht,  allmälig 
in  das  Gehirngewebe  über.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Tuberkel 
bis  zum  Eintritt  des  Todes  im  Wachsthum  begriffen  gewesen,  im 
ersteren  Falle,  wo  er  sich  leicht  ausschälen  lässt,  hat  das  Wachs- 
thum längere  Zeit  vor  dem  Tode  aufgehört.  Durch  nachträgliche 
Erweichung  des  Centrums  wird  der  Tuberkelknoten  zuweilen  in 
eine  mit  sogenanntem  Tuberkeleiter  gefüllte  Vomica  umgewandelt. 

Syphilome  kommen  im  Gehirn  nur  selten  unter  der  Form 
von  Knoten  (Gummata)  vor,  viel  häufiger  unter  der  Form  diffuser 
Infiltrationen.  Das  knotenförmige  Syphilom  geht  von  den  Rändern 
stets  ganz  allmälig  in  die  gesunde  Gehirnsubstanz  über.  Da  solche 
Knoten  durch  eine  im  Centrum  beginnende  Atrophie  und  Fettme- 
tamorphose der  Zellen  in  eine  dem  gelben  Tuberkel  ähnliche  Sub- 
stanz umgewandelt  werden,  sind  vielleicht  zuweilen  Verwechselun- 
gen des  Syphiloms  mit  den  Tuberkeln  vorgekommen.  Man  wird 
dieselben  vermeiden,  wenn  man  darauf  achtet,  dass  beim  Syphilom 
der  Uebergang  vom  käsigen  Centrum  auf  die  breite,  grauweisse, 
peripherische  Zone  ein  ganz  allmäliger  ist,  während  bei  dem  infil- 
trirten,  im  Wachsthum  begriffenen  Tuberkel  diese  Zonen  viel  dichter 
auf  einander  folgen,  beim  ausschälbaren  Tuberkel  aber  gar  nicht 
vorhanden  sind.  Die  syphilitischen  Infiltrationen  haben  in  Bezug 
auf  Consistenz  und  Beschaffenheit  der  Schnittfläche  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  älteren  einfach  sklerotischen  Herden;  ja  nicht  einmal 
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die  mikroskopische  Untersuchung  vermag  in  allen  Fällen  über  die 
Natur  der  Herde  zu  entscheiden. 

Cysticerken  werden  im  Gehirn  nicht  gerade  selten  und  dann 
meist  in  grosser  Anzahl  angetroffen;  sie  haben  ihren  Sitz  gewöhn- 
lich in  der  grauen  Substanz.  Zuweilen  findet  man  einzelne  dieser 
Parasiten  abgestorben  und  in  ein  mörtelartiges  Concrement  verwan- 
delt, in  welchem  sich  gewöhnlich  nur  noch  einzelne  Haken  aus  den 
Plakenkränzen  nachweisen  lassen. 

Weit  seltener  sind  Echinokocken  im  Gehirn.  Sie  bilden 
grössere,  von  einer  sehr  zarten  Adventitia  eingeschlossene  Blasen 
von  der  bekannten  und  wiederholt  von  uns  besprochenen  Eigen- 
tümlichkeit. 

Die  Aneury  smen  der  Gehirnarterien  sind  nicht  häufig. 
Sie  kommen  hauptsächlich  an  den  Gefässen  der  Basis,  an  der  Arteria 
basilaris,  der  Arteria  corporis  callosi,  der  Arteria  fossae  Sylvii  und 
den  Arteriis  communicantes  des  Circulus  Willisii  vor.  In  seltenen 
Fällen  erreichen  sie  den  Umfang  eines  kleinen  Hühnereies,  wäh- 
rend sie  gewöhnlich  nur  die  Grösse  einer  Erbse  oder  einer  kleinen 
Haselnuss  haben. 


§.  3.  Symptome  und  Terlauf. 

Die  Symptome  der  Gehirntumoren  haben  mit  denen  der  bisher  be- 
sprochenen Herderkrankungen  die  grösste  Aehnlichkeit.  Es  gibt 
kein  im  Verlauf  eines  Gehirntumors  vorkommendes 
Symptom,  welches  nicht  auch  unter  Umständen  bei  ei- 
ner Gehirnerweichung,  einem  Gehirnabsce s's,  oder  einer 
anderen  Herderkrankung  beobachtet  wurde.  Diese  Ueber- 
einstimmung  der  Symptome  kann  uns  nicht  befremden ; im  Gegen- 
teil wir  würden  es  nicht  verstehen,  wenn  es  sich  anders  verhielte, 
da  durch  Gehirntumoren  ebenso  wie  durch  die  übrigen  Herderkran- 
kungen eine  umschriebene  Stelle  des  Gehirns  zerstört,  der  Schädel- 
raum verengt  und  die  Circulation  in  der  Umgebung  des  Krank- 
heitsherdes beeinträchtigt  wird.  Nichtsdestoweniger  gehören  solche 
Fälle,  in  welchen  es  schwer  oder  unmöglich  ist,  einen  Gehirntu- 
mor zu  erkennen,  und  von  einem  Gehirnabscess  oder  einer  ande- 
ren Herderkrankung  zu  unterscheiden,  zu  den  Seltenheiten.  1")  Dieser 
scheinbare  Widerspruch  erklärt  sich  daraus,  dass  trotz  des  Man- 
gels an  constanten  und  für  die  Gehirntumoren  pathognostischen 
Symptomen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  teils  die  Aetio- 
logie,  theils  der  Nachweis,  dass  der  Krankheitsherd  an 


#)  ich  muss  nach  meinen  in  den  letzten  10  Jahren  gemachten  Erfahrungen 
Anstand  nehmen,  mich  noch  jetzt  dem  früher  von  mir  citirten  Ausspruche  Bamber- 
uer's,  nach  welchem  „die  Diagnose  der  Gehirngeschwülste,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
meist  mehr  eine  Vermuthung,  als  eben  eine  Diagnose,  und  die  Bestimmung  des  Sitzes, 
ebenfalls  mit  gewissen  Ausnahmen,  meist  unmöglich  ist“,  wenigstens  in  seinem  ersten 
Theil  anzuseh  Hessen. 
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einer  Stelle  sitzt,  an  welcher  andere  Herderkrankun  - 
*'  selten,  Tumoren  häufig  Vorkommen,  theils  endlich 
die  Eigenthümlichkeit  des  gesummten  Krankheitsver- 
laufes für  die  Diagnose  genügenden  Anhalt  gewahren.  _ 

Der  wichtige  Anhalt,  welchen  die  Aetiologie  gewahrt,  ist  vor- 
zugsweise ein  negativer.  Man  muss  es  sich  bei  jeder  Gehirnkrank- 
heit zur  strengsten  Regel  machen,  dass  man  durch  eine  sehr  sorg- 
fältige Anamnese  die  veranlassende  Ursache  derselben  zu  ermitteln 
sucht.  Stellt  sich  dabei  heraus,  dass  der  Kranke  keine  Schadelver- 
letzung  erlitten  hat,  dass  er  auch  nicht  an  einer  Caries  der  Schädel- 
knochen leidet,  dass  er  keine  Herzhypertrophie,  keinen  Klappenfeh- 
ler und  wahrscheinlich  auch  keine  Degeneration  der  Arterien  hat, 
kurz  lässt  sich  keine  Veranlassung  der  Krankheit  nack- 
weisen, so  hat  man  in  erster  Reihe  an  einen  Tumor  zu 
denken.  Ehe  ich  mich  znr  Besprechung  solcher  Fälle  wende,  in 
welchen  die  Gehirntumoren  leicht  und  mit  Sicherheit  zu  erkennen 
sind  will  icheinige  Worte  über  die  seltenen  Fälle  vorausschicken, 
in  welchen  Gehirntumoren  ohne  Symptome  zu  machen,  oder  unter 
einem  Krankheitsbild  verlaufen,  welches  zwar  ein  schweres  Gehirn- 
leiden ausser  Zweifel  stellt,  aber  nicht  erkennen  lässt,  dass  dasselbe 
durch  einen  Tumor  bedingt  ist.  Diese  latent  verlaufenden  Gehirntu- 
moren können  ihren  Sitz  nur  an  solchen  Stellen  des  Gehirns  haben, 
an  welchen  durch  dieselben  weder  die  intercerebralen  Centra  der  Ge- 
hirnnerven zerstört,  noch  die  Leitung  der  Erregung  in  den  cen- 
tripetalen  und  centrifugalen  Gehirnfasern  unterbrochen  wird,  also 
vorzugsweise  in  den  ausgebreiteten  Markmassen  der  Grosshirnhe- 
misphären. In  dieser  Gegend  erreichen  Tumoren  bisweilen  einen 
beträchtlichen  Umfang,  ohne  zu  Herderscheinungen  zu  führen, 
während  an  den  meisten  Stellen  der  Basis  und  in  der  Gegend  der 
grossen  Ganglien,  selbst  die  kleinsten  Tumoren  von  Herderschei- 
nungen begleitet  sind.  Aber  selbst  in  den  grossen  Markmassen  der 
Hemisphären  verlaufen  nur  solche  Tumoren  latent,  welche  langsam 
wachsen  und  nicht  so  reich  an  Gefässen  sind,  dass  sie  durch  die 
bald  stärkere,  bald  schwächere  Füllung  derselben  zu  Zeiten  an- 
schwellen, und  zu  anderen  Zeiten  wieder  abschwellen.  Um  die 
auffallende,  aber  sicher  constatirte  Thatsache  zu  erklären,  dass  die 
Symptome,  von  welchen  schnell  wachsende  Tumoren  begleitet 
sind,  bei  langsam  wachsenden  Tumoren  nicht  selten  fehlen,  hat 
man  dem  Gehirn  ein  gewisses  „ Accommodationsvermögen“  zuge- 
schrieben, vermöge  dessen  es  sich  an  einen  allmälig  gesteigerten 
Druck  gewöhnen  soll.  Ich  halte  folgende  Erklärung  für  weit  be- 
rechtigter: Bei  schnell  wachsenden  Tumoren  entsteht  eine  Com- 
pression  der  Capillaren,  und  ein  Erlöschen  der  Functionen  des- 
jenigen Gehirnabschnittes,  in  welchem  dieselben  ihren  Sitz  haben. 
Bei  langsam  wachsenden  Tumoren  dagegen  entsteht  in  der  Um- 
gebung des  Tumors  Atrophie  der  Gehirnsubstanz,  und  es  wird  durch 
den  Schwund  derselben  so  viel  Raum  gewonnen,  als  durch  das  Wach- 
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sen  des  Tumors  verloren  geht.  Unter  diesen  Umständen  erleiden  die 
Capillaren  des  betreffenden  Gehirnabschnittes  keine  Compression,  und 
die  h unctionen  desselben  gehen  ungestört  von  Statten.  — Vielleicht 
hangt  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Herdsymptomen  bei  Ge- 
schwülsten der  Grosshirnhemisphären  von  gleichem  Sitze  und  glei- 
chem Umfange  zum  Theil  auch  davon  ab,  ob  die  Geschwülste  die 
Gehirnfasern  verdrängt  oder  sich  auf  Kosten  derselben  entwickelt 
dieselben  substituirt  haben.  Dass  sich  die  einzelnen  Geschwulst- 
loimen  in  dieser  Beziehung  verschieden  verhalten,  wird  mir  von 
meinem  Collegen  Prof.  Schüppel , welcher  mir  überhaupt  über  die 
Plistologie  der  Gehirntumoren  manchen  werthvollen  Aufschluss 
gegeben  hat , bestätigt.  Dass  Tumoren,  deren  Umfang  wegen 
ihres  Reichthums  an  Gefässen  je  nach  der  Füllung  derselben  ab- 
und  zunimmt,  nicht  leicht  symptomlos  verlaufen,  sondern  in  der 
Regel  wenigstens  zeitweise  von  partiellen  Reizungs-  und  Lähmungs- 
erscheinungen begleitet  sind,  liegt  auf  der  Hand.  — Ich  will  schliess- 
lich erwähnen,  dass  völlig  latent  verlaufende  Tumoren  verhältnis- 
mässig häufiger  sind,  als  solche,  bei  welchen  wenigstens  die  Er- 
scheinungen eines  schweren  unverständlichen  Gehirnleidens  vor- 
handen sind.  Bei  den  Gehirnabscessen  verhält  es  sich  gerade  um- 
gekehrt (s.  Seite  252).  Diese  Verschiedenheit  beruht  augenschein- 
lich darauf,  dass  die  Gesammternährung  des  Gehirns  durch  die 
Anwesenheit  eines  encephalitischen  Herdes  gewöhnlich  weit  schwe- 
rer beeinträchtigt  wird,  als  durch  die  einer  Neubildung. 

Auch  die  Gehirntumoren,  bei  denen  man  im  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  einer  bestimmten  Diagnose  gelangt,  beginnen  keineswegs 
immer  mit  den  Symptomen,  welche  bei  der  Feststellung  der  Dia- 
gnose die  wichtigste  Rolle  spielen , nämlich  mit  den  von  uns  wie- 
derholt uud  ausführlich  geschilderten  und  als  Herdsymptome  be- 
zeichneten  partiellen  Lähmungen  und  Anaesthesieen.  In  zahlreichen 
Fällen  ist  die  erste,  und  oft  lange  Zeit  hindurch  die  einzige  Er- 
scheinung, welche  auf  das  Vorhandensein  eines  Gehirnleidens  hin- 
deutet, ein  heftiger  Kopfschmerz.  Obgleich  dieses  Symptom 
im  Verlaufe  der  verschiedensten  Gehirnkrankheiten  vorkommt,  und 
obgleich  man  sogar  behaupten  kann,  dass  es  keine  Gehirnkrank- 
heit gibt,  welche  nicht  unter  Umständen  von  Kopfschmerz  be- 
gleitet ist,  so  bildet  doch  andererseits  bei  keiner  anderen  Gehirn- 
krankheit ein  anhaltender  ungewöhnlich  intensiver  und  quälender 
Kopfschmerz  ein  so  hervorragendes  Symptom,  und  wird  bei  keiner 
anderen  Krankheit  so  häufig  beobachtet,  als  bei  Gehirntumoren. 
Die  Fälle,  in  welchen  Kranke  mit  Gehirngeschwülsten  nicht  über 
Kopfschmerzen  klagen,  bilden  so  seltene  Ausnahmen,  dass  das 
Fehlen  von  Kopfschmerzen  im  Symptomencomplex  ei- 
nes fraglichen  Hirnleidens  einiger massen  gegen  einen 
Tumor  spricht.  Der  Umstand,  dass  auch  bei  solchen  Gehirnge- 
schwülsten, welche  weit  entfernt  von  den  empfindlichen  Theilen 
des  Gehirns  ihren  Sitz  haben,  Kopfschmerz  vorkommt,  bestätigt 
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die  von  uns  vertretene  Ansicht,  nach  welcher  der  Kopfschmerz  bei 
Gehirnkrankheiten  von  den  sich  in  der  Dura  mater  verbreitenden 
Trigeminusfasern  ausgeht.  Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  nur  mit 
grosser  Vorsicht  für  die  Localisirung  des  Tumors  zu  benützen. 
Nur  anhaltend  auf  den  Hinterkopf  beschränkte  Schmerzen  lassen 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  schliessen,  dass  das  Tento- 
rium  eine  starke  Dehnung  und  Zerrung  erfährt,  und  dass  der  Tu- 
mor in  der  hinteren  Schädelgrube  sitzt. 

Zu  dem  Kopfschmerz  und  besonders  zu  den  sich  in  der  Re- 
gel mit  oder  ohne  nachweisbare  Veranlassung  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholenden,  fast  unerträglichen  Exacerbationen  desselben  ge- 
sellen sich  bei  vielen  Kranken  Anfälle  von  Schwindel  und 
Erbrechen.  Dieser  Umstand  kann  dazu  beitragen,  die  richtige 
Deutung  des  Kopfschmerzes  zu  erleichtern  und  die  Abhängigkeit 
desselben  von  einem  Gehirnleiden,  wenn  diese  trotz  der  langen 
Dauer  der  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  des  Schmerzes  noch  zwei- 
felhaft war,  ausser  Zweifel  zu  stellen. 

Unter  den  Herdsymptomen  gehen  bei  Gehirntumoren  den  par- 
tiellen Anaesthesieen  und  den  partiellen  Lähmungen  be- 
sonders häufig  partielle  Reizungserscheinungen:  Hyperaesthe- 
sieen,  N euralgieen,  unbestimmte  Sensationen  von  Amei- 
senkriechen, Muskelzuckungen  etc.  voraus,  und  es  gibt  Fälle 
von  Gehirntumoren,  in  welchen  nicht  der  Kopfschmerz,  sondern 
diese  Symptome  die  Scene  eröffnen.  Wir  haben  nachgewiesen, 
dass  partielle  Reizungserscheinungen,  \penn  sie  bei  schweren  Tex- 
turerkrankungen des  Gehirns  auftreten,  nur  als  unmittelbare  Fol- 
gen derselben  anzusehen,  und  von  Circulationsstörungen  in  der 
Umgebung  der  Krankheitsherde  abzuleiten  sind.  Ebenso,  dass  sie 
bei  den  verschiedensten  Herderkrankungen  Vorkommen,  und  für  sich 
allein  für  keine  derselben  pathognostisch  sind.  Indessen  ein  Um- 
stand ist  es,  welcher  die  im  Verlauf  von  Gehirntumoren  auftreten- 
den Hyperaesthesieen,  Neuralgieen  und  Zuckungen  und  die  auf 
jene  in  der  Regel  folgenden  Anaesthesieen  und  Lähmungen  aus- 
zeichnet, nämlich  der,  dass  jene  Herdsymptome  weit  häufiger  als 
bei  allen  bisher  besprochenen  Gehirnkrankheiten,  auch  im  Bereich 
der  eigentlichen  Gehirnnerven  beobachtet  werden.  Damit 
soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  Reizungs-  und  Lähmungserschei- 
nungen im  Bereich  der  Cerebrospinalnerven,  z.  B.  Hemiplegieen 
selten  seien,  oder  gar  fehlten,  sondern  nur,  dass  abgesehen  von 
den  übrigen  Symptomen  das  Vorkommen  von  Neuralgieen 
Hyperaesthesieen,  Anaesthesieen,  oder  von  Krämpfen 
und  Lähmungen  im  Bereiche  der  Gehirnnerven  in  frag- 
ichen  I allen  für  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Neu- 
bildung ,m  Gehirn  handelt,  schwer  in  das  Gewicht  fällt 
IJie  einfache  Erklärung  des  in  Rede  stehenden  eigentümlichen  Ver- 
a ens  ist  folgende:  Bei  allen  bisher  besprochenen  Herderkran- 
Kungen,  bei  der  nekrotischen  Erweichung  des  Gehirns,  bei  den 
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Gehirnblutungen,  bei  der  Encephalitis  mit  ihren  Ausgängen,  bleibt 
der  Erkrankungsprozess  mit  seltenen  Ausnahmen  auf  die  Grenze 
des  Gehirns  beschränkt,  und  greift  nicht  auf  die  aus  dem  Gehirn 
hervortretenden  Nervenstämme  über.  Ganz  anders  verhält  es 
sich  bei  den  Neubildungen,  bei  welchen  nicht  nur  ein  Uebergreifen 
von  dem  Gehirn  auf  die  aus  demselben  entspringenden  Nerven 
überaus  häufig  ist,  sondern  welche  sogar  in  zahlreichen  Fällen  von 
den  Gehirnhäuten  oder  dem  Schädeldach  ausgehen,  und  dann 
nicht  selten,  ehe  sie  auf  das  Gehirn  selbst  übergreifen,  Gehirnner- 
ven zerstören.  Ich  will  noch  ein  wichtiges  diagnostisches  Moment 
hervorheben,  auf  welches  mein  Freund  Ziemssen , damals  Assistent 
an  meiner  Klinik,  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Die 
meisten  Lähmungen  von  Gehirnnerven,  welche  durch  Neubildun- 
gen hervorgerufen  werden,  mögen  diese  sich  ursprünglich  im  Ge- 
hirn entwickelt,  oder  mögen  sie  von  den  Gehirnhäuten  oder  den 
Schädelknochen  erst  später  auf  das  Gehirn  übergegriffen  haben, 
sind  peripherische  Lähmungen.  Die  meisten  der  nicht  häu- 
figen Lähmungen  von  Gehirnnerven  dagegen,  welche  bei  den  übri- 
gen Erkrankungsformen  des  Gehirns  Vorkommen,  sind  centralen 
Ursprungs.  Nun  ist  bekanntlich  das  Verhalten  der  Nerven  und 
Muskeln  bei  einer  elektrischen  Reizung  ein  sicheres  Unterschei- 
dungszeichen centraler  und  peripherischer  Lähmungen;  bei  cen- 
tralen Lähmungen  contrahirt  sich  der  Muskel,  wenn  man  die  Elek- 
trode eines  Inductionsapparates  auf  den  Nerven  applicirt  in  nor- 
maler Weise;  bei  peripherischen  Lähmungen  dagegen  bleibt  die 
Contraction  aus.  Wir  können  somit  den  oben  aufgestellten  Satz 
dahin  erweitern:  Bei  einer  Herderkrankung  des  Gehirns 
sprechen  Lähmungen  im  Bereiche  der  Gehirnnerven, 
besonders  wenn  sich  die  gelähmten  Muskeln  bei  Rei- 
zungen ihrer  Nerven  durch  den  elektrischen  Strom  nicht 

contrahiren,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  eine 
Neubildung.  Für  den  Facialis  hat  der  Ausspruch,  dass  eine 
Lähmung  der  Gehirnnerven  ceteris  paribus  für  eine  Neubildung 
spreche,  und  dass  die  meisten  Lähmungen  der  Gehirnnerven  pe- 
ripherische Lähmungen  seien,  keine  reelle  Geltung.  Lähmungen  des 
Facialis,  als  Theilerscheinung  allseitiger  Lähmungen,  kommen  bei 
den  übrigen  Herderkrankungen  des  Gehirns  ebenso  so  häufig  als 
bei  Gehirntumoren  vor  und  sind  unverkennbar  centralen  Ursprungs. 
Nicht  von  diesen,  sondern  von  den,  ausser  denselben  vorkommen- 
den peripherischen  Facialparalysen  gilt  allein,  was  oben  gesagt  ist. 

Unter  den  motorischen  Gehirnnerven  werden  nächst  dem  I a- 
cialis  am  Häufigsten  der  Oculomotorius  und  der  Abducens  befallen. 
Lähmung  der  Pars  minor  trigemini  gehört  zu  den  Seltenheiten;  das- 
selbe gilt  von  vollständigen  Lähmungen  des  Hypoglossus  und  den 
motorischen  Fasern  des  Glossopharyngeus,  während  unvollständige 
Lähmungen  dieser  Nerven,  welche  sich  durch  Storungen  der  Articu- 
lation  und  Deglutition  verrathen,  ziemlich  häufig  sind.  Der  durc 
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Gehirntumoren  bedingten  peripherischen  Facialparalyse  ge- 
hen zuweilen  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln,  der  Lähmung  des 
Oculomotorius,  welche  sich  durch  Erweiterung  der  Pupille,  Pto- 
sis,  gestörte  Beweglichkeit  des  Auges,  oft  auch  durch  Diplopie  und 
Strabismus  zu  erkennen  gibt,  Zuckungen  in  den  Augenmuskeln  vor- 
aus. Die  Lähmung  des  Abducens  führt,  wenn  der  Oculomotorius 
frei  ist,  zu  Diplopie  und  Strabismus  convergens.  Ehe  die  Zerstörung 
der  Fasern  des  Trigeminus  Anaesthesie  der  betreffenden  Gesichts- 
hälfte, der  Conjimctiva,  der  Mund-  und  Nasenhöhle  bewirkt,  kla- 
gen die  meisten  Kranken  über  heftige  Schmerzen  im  ganzen  V erbrei- 
tungsbezirk  des  Trigeminus,  und  nicht  selten  bestehen  diese  Schmer- 
zen auch  während  der  Anaesthesie  noch  fort  (Anaesthesia  dolorosa). 
Der  Abschwächung  des  Gehörs  oder  der  vollständigen  Taubheit  durch 
Zerstörung  des  Acusticus  geht  in  der  Regel  längere  oder  kürzere 
Zeit  lästiges  Ohrensausen  voraus.  — Sehstörungen  bis  zur  voll- 
ständigen Erblindung  sind  bei  Gehirntumoren  überaus  häufig,  ent- 
stehen aber  keineswegs  in  allen  Fällen  durch  directe  Läsion  des  Seh- 
nerven, des  Chiasma,  des  Tractus  opticus  oder  der  Corpora  quadri- 
gemina.  Nicht  selten  liegt  der  Tumor  weit  ab  von  den  genannten 
Gebilden,  z.  B.  im  Innern  der  Grosshirnhemisphären  oder  im  kleinen 
Gehirn.  Ich  halte  es  für  falsch,  wenn  man  annimmt,  dass  in  sol- 
chen Fällen  der  Druck  sich  durch  die  dazwischenliegende  Gehirn- 
substanz bis  auf  den  Sehnerv  fortgepflanzt,  diesen  gegen  die  Schädel- 
basis gepresst,  und  ihn  dadurch  zur  Atrophie  gebracht  habe.  Gegen 
die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  scheint  mir  unter  anderen  der  Um- 
stand zu  sprechen,  dass  bei  Erblindungen  durch  Tumoren  im  Innern 
der  Grosshirnhemisphären  oder  im  kleinen  Gehirn  die  motorischen 
Nerven  des  Auges,  welche  sich  im  Wesentlichen  unter  denselben 
Bedingungen  befinden,  wie  der  Opticus,  fast  nie  gelähmt  sind.  Zahl- 
reiche Fälle  von  Amblyopie  und  Amaurose  bei  Gehirn- 
tumoren hängen  von  venösen  Stauungen  im  Auge  und 
von  den  sich  an  diese  anschliessenden  Texturverände- 
rungen  der  Retina  und  des  Sehnerven  ab,  und  entstehen 
dadurch,  dass  der  Sinus  cavernosus  comprimirt  und  der  Abfluss  des 
Blutes  aus  den  Venen  des  Auges  gehemmt  ist.  Tumoren  in  der 
hinteren  Schädelgrube  haben  diesen  Effect  nur  dann,  wenn  sie  zu- 
vor durch  Compression  der  Einmündungsstelle  der  Vena  magna  Ga- 
leni  in  den  Sinus  rectus  zu  hochgradigen  Ergüssen  in  die  Ventrikel 
geführt  haben.  Da  Neubildungen,  welche  den  Opticus  zerstören, 
wohl  nur  in  seltenen  Fällen  den  Oculomotorius  verschonen,  halte 
ich  das  V orhandensein  oder  das  Fehlen  von  Bewegungs- 
störungen des  Auges  für  ein  fast  sicheres  Merkmal,  um 
zu  unterscheiden,  ob  bei  einem  Gehirntumor  die  Amau- 
rose durch  eine  Zerstörung  des  Tractus  opticus,  des 
Chiasma,  des  Sehnerven,  oder  ob  sie  durch  Circulations- 
storungen  im  Auge  bedingt  ist.  — Auch  die  Ophthalmosko- 
pie gibt  über  diesen  Punkt  zuweilen  wichtigen  Aufschluss.  Die 
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Veränderungen  des  Sehnerven,  welche  man  bei  Erblindungen  durch 
Gehirntumoren  mit  dem  Augenspiegel  entdeckt,  und  die  Schlüsse, 
welche  man  aus  denselben  ziehen  darf,  sind  nach  Graefe  etwa  folgende: 

1)  Einfache  starke. Schwellung  der  Papilla  optica,  mit  starker 
Schlängelung  der  Vena  centralis  (Stauungspapille).  Sie  ist  der  Aus- 
druck gehemmten  venösen  Rückflusses,  und  wird  in  ihrer  reinen 
Form  am  Häufigsten  bei  raumbeschränkenden  Tumoren  beobachtet. 

2)  Entzündliche  geringgradige  Schwellung  der  Papilla  optica, 
mit  weniger  deutlich  ausgesprochener  venöser  Hyperaemie  und  ent- 
zündlicher Theilnahme  der  Retina.  Sie  entsteht  in  Folge  einer  Ent- 
zündung des  Perineuriums  und  des  Sehnerven  selbst,  welche  sich 
bis  zur  Netzhaut  fortpflanzt  (Neuritis  descendens),  und  begleitet 
solche  intracraniellen  Prozesse,  welche  vermöge  ihres  anatomischen 
Charakters  oder  ihres  Sitzes  Reizzustände  in  den  gedachten  Par- 
tieen  hervorzurufen  geeignet  sind. 

3)  Atrophie  des  Sehnerven.  Sie  kann  primär  durch  directe 
Läsion  des  Sehnerven  von  Seiten  eines  Tumors,  eines  meningiti- 
schen  Prozesses  etc.  entstehen,  oder  auch  secundär  als  Endstadium 
der  beiden  vorher  bezeichneten  Prozesse  auftreten. 

Die  bei  Gehirntumoren  vorkommenden  partiellen  Sensibi- 
litäts-  und  Motilitätsstörungen  im  Bereiche  der  Cere- 
brospinalnerven unterscheiden  sich  nicht  von  denen,  welche  an- 
dere Plerderkrankungen  begleiten.  Neuralgische  Schmerzen  oder 
unbestimmte  Sensationen  von  Prickeln,  Ameisenkriechen,  Pelzig- 
sein etc.,  sowie  vollständige  Anaesthesieen  kommen  sowohl  über 
weite  Strecken  verbreitet,  als  innerhalb  überraschend  enger  Gren- 
zen vor.  Dasselbe  gilt  von  den  Muskelzuckungen,  den  Contractu- 
ren  und  den  Lähmungen,  obgleich  bei  letzteren  die  Hemiplegieen  die 
in  anderer  Weise  verbreiteten  Lähmungen  bedeutend  überwiegen. 

Sind  gleichzeitig  Krankheitserscheinungen  im  Bereiche  der  Ce- 
rebrospinalnerven und  der  Gehirnnerven  vorhanden,  so  zeigen  sie 
fast  ausnahmslos  das  eigenthümliche  Verhalten,  dass  diese  auf  der 
einen,  jene  auf  der  anderen  Körperseite  ihren  Sitz  haben.  Dieses 
„ Alterniren “ erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  die  Lähmungen, 
Anaesthesieen  etc.  im  Bereiche  der  Cerebrospinalnerven  durch  eine 
Läsion  von  Nervenfasern  bedingt  sind,  welche  sich  erst  weiter  ab- 
wärts kreuzen,  während  die  im  Bereiche  der  Gehirnnerven  auftre- 
tenden Lähmungen,  Anaesthesieen  etc.  auf  einer  Zerstörung  von 
Nervenfasern  beruhen,  welche  ihre  Kreuzung  vollendet  haben. 

Die  Entwicklung  und  die  Ausbreitung  der  partiellen  Reizungs- 
und Lähmungserscheinungen  erfolgt  entsprechend  dem  langsamen 
Wachsen  der  meisten  Gehirntumoren  in  der  Regel  langsam  und 
allmälig.  Viele  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  genauer 
anzugeben,  zu  welcher  Zeit  ihr  Leiden  angelangen  hat. 
Dieser  Umstand  kann  in  fraglichen  Fällen  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  wesentlich  beitragen,  da  man  bei  einem  solchen  Verlaufe 
die  meisten  anderen  Herderkrankungen  des  Gehirns  ausschliessen 
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kann.  — Aber  nicht  so  selten  treten  auch  jene  Herderscheinungen 
ganz  plötzlich  auf;  dies  geschieht  hauptsächlich  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  gefässreiche  Geschwülste  plötzlich  durch  eine  Ueber- 
füllung  ihrer  Gefässe  oder  durch  Blutungen  aus  denselben  beträcht- 
lich vergrössert  werden,  oder  in  welchen  die  Umgebung  derselben 
von  acuten  Entzündungs-  und  Erweichungsprozessen  oder  von  ca- 
pillären  Haemorrhagieen  befallen  wird.  Bei  diesem  plötzlichen  Auf- 
treten von  Lähmungserscheinungen  etc.  ist,  wenn  der  Tumor  vor- 
her latent  verlaufen  ist,  eine  Verwechselung  mit  Gehirnhaemorrha- 
gieen  kaum  zu  vermeiden,  und  es  gibt  zahlreiche  Beispiele,  dass 
die  besten  Diagnostiker  in  solchen  Fällen  falsche  Diagnosen  gestellt 
haben.  Hat  man  dagegen  schon  früher  den  begründeten  Verdacht 
gehabt,  dass  der  Kranke  an  einem  Gehirntumor  leidet,  so  darf  man 
sich  durch  einen  solchen  Zwischenfall  bei  der  Häufigkeit,  in  wel- 
cher dieselben  Episoden  im  Verlaufe  von  Gehirngeschwülsten  Vor- 
kommen, nicht  irre  machen  lassen. 

Anfälle  v on  epilepti formen  Convulsionen  werden  bei 
Gehirntumoren  häufiger  als  bei  anderen  Herderkrankungen  beob- 
achtet, aber  auffallender-  und  völlig  unerklärlicherweise  fast  nur, 
wenn  die  Tumoren  ihren  Sitz  in  den  Grosshirnhemisphären,  beson- 
ders in  der  Nähe  der  Corticalsubstanz,  haben. 

Psychische  Störungen  fehlen  in  vielen  Fällen  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Krankheit.  Es  scheint  in  der  That,  dass  die 
psychischen  Functionen  des  Gehirns  nur  dann  leiden,  wenn  die  Cor- 
ticalsubstanz beider  Hemisphären  von  Texturerkrankungen  oder  von 
schweren  Circulationsstörungen  befallen  wird.  Das  eigentümliche 
Verhalten  solcher  Fälle,  welche  in  Betreff  der  Integrität  der  psychi- 
schen Functionen  eine  Ausnahme  machen,  bestätigt  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht.  Es  bleibt  nämlich  der  von  uns  bei  der  Besprechung 
der  Gehirnabscesse  geschilderte  allgemeine  geistige  Verfall  auch  bei 
Gehirntumoren  nicht  aus,  wenn  sich  zu  denselben  ausgebreitete 
chronische  Meningitis  der  Convexität  gesellt,  oder  wenn  die  Cor- 
ticalsubstanz beider  Hemisphären  der  Sitz  zahlreicher  Geschwülste 
(Cysticerken)  ist,,  oder  wenn  ihre  Capillaren  durch  raumbeschrän- 
kende Tumoren  in  beiden  Hemisphären  oder  durch  massenhafte 
secundäre  Ergüsse  in  die  Ventrikel  eine  Compression  erleiden. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  Tumoren  den  Schädel  durch- 
bohren, treten  zu  den  besprochenen  noch  andere  und  zwar  sehr 
charakteristische  Symptome.  Der  Durchbruch  erfolgt  gewöhnlich 
an  dem  Scheitelbein,  dem  Schläfenbein,  in  der  Gegend  der  Nasen- 
wurzel , seltener  am  Hinterhauptsbein.  An  der  Durchbruchsstelle 
gehen  die  Haare  aus,  die  Haut  röthet  sich  und  wird  von  varicösen 
belassen  durchzogen;  nur  selten  kommt  es  zur  Verschwärung  der 
Hautdecken  An  den  Rändern  der  meist  weichen  und  höckerigen 
esch wulst  fühlt  man  oft  deutlich  einen  Knochenrand.  Eine  Be- 
wegung der  Geschwulst  bei  der  Respiration  ist  ein  charakteristi- 
sches, aber  nicht  constantes  Symptom.  Zuweilen  lässt  sich  die  Ge- 
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schwulst  reponiren.  Bei  solchen  Versuchen,  durch  welche  der  Schä- 
delraum plötzlich  beträchtlich  verengert  und  der  Zutritt  des  arte- 
riellen Blutes  zum  Gehirn  aufgehoben  wird,  entstehen  gewöhnlich 
Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen. 

Der  Ernährungszustand,  das  Allgemeinbefinden  und  die  vom 
Gehirn  unabhängigen  Functionen  des  Körpers  lassen  in  vielen  Fällen 
lange  Zeit  hindurch  keine  Anomalie  wahrnehmen.  In  anderen  Fällen 
scheint  es,  als  ob  die  organischen  Prozesse  mit  einer  gewissen  Träg- 
heit vor  sich  gingen:  Plerz-  und  Pulsschlag  sind  langsam,  die  Re- 
spirationsfrequenz gering,  der  Stuhlgang  träge,  die  Urinsecretion 
sparsam,  und  vielleicht  damit  im  Zusammenhänge  nimmt  der  Kör- 
per oft  in  auffallender  Weise  an  Fülle  zu.  In  anderen  Fällen  da- 
gegen entwickelt  sich  frühzeitig  Marasmus,  die  Kranken  magern 
ab,  die  Plaut  wird  trocken  und  spröde,  die  Schleimhäute,  beson- 
ders die  Conjunctiva,  erkranken  an  Blennorrhöen ; schliesslich  ent- 
wickelt sich  Decubitus  und  hydropische  Schwellung  der  Füsse. 

Der  Verlauf  der  Gehirntumoren  zeigt  mannigfache  Verschie- 
denheiten, auf  deren  detaillirte  Beschreibung  wir  verzichten  müssen. 
Anfangs  pflegen  die  Symptome  Exacerbationen  und  Remissionen  zu 
machen,  später  werden  sie  meist  continuirlich  und  zeigen  eine  ste- 
tige Verschlimmerung. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  bei  carcinomatösen 
Geschwülsten  gewöhnlich  nur  auf  mehrere  Monate,  zuweilen  aber 
auf  ein  Jahr  und  darüber.  Bei  nichtcarcinomatösen  Tumoren  be- 
trägt die  Dauer  der  Krankheit  oft  mehrere  Jahre. 

Der  gewöhnlichste  und  vielleicht  der  einzige  Ausgang  der 
Gehirntumoren  ist  der  Tod.  In  der  Regel  treten,  wenn  derselbe 
nicht  frühzeitig  durch  Complicationen  oder  intercurrente  Krank- 
heiten herbeigeführt  wird,  kurz  vor  dem  Tode  die  Symptome  der 
allgemeinen  Raumbeschränkung  des  Schädels  mehr  und  mehr  in  den 
Vordergrund.  Die  Kranken  verfallen  in  ein  tiefes  Koma,  in  wel- 
chem der  Tod  erfolgt. 

Selten  ist  es  möglich,  den  Sitz  und  die  Grösse  eines  Tu- 
mors genau  zu  erkennen;  oft  aber  lässt  sich  wenigstens  annä- 
hernd bestimmen,  in  welcher  Gegend  derselbe  seinen  Sitz  hat,  ob 
in  den  Grosshirnhemisphären,  im  Mesocephalon , oder  im  kleinen 
Gehirn,  ob  an  der  Basis  oder  an  der  Convexität.  Die  „glänzenden 
Diagnosen“,  in  welchen  die  präcise  Localisirung  eines  Tumors  durch 
die  Section  vollständig  bestätigt  wird,  sind  in  der  Regel  nicht  das 
Verdienst  des  Beobachters,  sondern  des  für  die  Diagnose  ungewöhn- 
lich günstigen  Falles.  Wenn  ein  Basilartumor  eine  grössere  Zahl 
von  Gehirnnerven  nach  einander  und  in  einer  bestimmten  Reihen- 
folge ausser  Function  setzt  und  andere  benachbarte  Nerven  ver- 
schont, so  kann  Jeder,  der  auch  nur  mit  der  gröberen  Anatomie 
des  Gehirns  vertraut  ist,  den  Sitz  und  die  Grenzen  der  Geschwulst 
mit  fast  absoluter  Sicherheit  bestimmen.  Indessen  solche  Palle, 
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welche  freilich  mit  Vorliebe  publicirt  werden,  gehören,  wie  gesagt, 
zu  den  Ausnahmen. 

Es  würde  lins  zu  weit  führen,  wenn  wir  alle  Momente  ausführ- 
lich besprechen  wollten,  welche  ausser  der  Betheiligung  der  ein- 
zelnen Gehirnnerven  bei  der  Erwägung,  in  welcher  Gegend  der  Tu- 
mor seinen  Sitz  hat,  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Wir  müssen  uns 
auf  die  nachfolgenden  kurzen  Andeutungen  beschränken.  Das  Vor- 
handensein einer  Hemiplegie  spricht  dafür,  dass  der  Tumor  ent- 
weder in  der  einen  Grosshirnhemisphäre  (der  bei  Weitem  häufigste 
Fall),  oder  in  dem  einen  Grosshirnschenkel,  oder  in  der  einen  Hälfte 
der  Brücke,  oder  in  der  einen  Hälfte  des  kleinen  Gehirns  seinen 
Sitz  hat.  — Bei  Tumoren  in  der  einen  Grosshirn h emisp h äre 
ist  die  Hemiplegie  gewöhnlich  rein,  d.  h.  die  andere  Körperhälfte 
ist  vollständig  frei  von  Lähmungserscheinungen.  — Bei  Tumoren  in 
dem  einen  Pedunculus  cerebri  ist  mit  der  Lähmung  der  gegen- 
überliegenden Körperhälfte  fast  immer  eine  Lähmung  des  Oculo- 
motorius  auf  der  dem  Sitz  des  Tumors  entsprechenden  Seite  ver- 
bunden. — Bei  Tumoren  in  den  seitlichen  P artieen  der  Brücke 
besteht  neben  der  halbseitigen  Lähmung  und  der  gewöhnlich  gleich- 
zeitig vorhandenen  halbseitigen  Anaesthesie  auf  der  entgegengesetzten 
Körperhälfte  in  der  Regel  Facialparalyse  oder  Anaesthesie  in  der  dem 
Sitz  des  Tumors  entsprechenden  Gesichtshälfte.  — Bei  Tumoren  im 
kleinen  Gehirn  ist,  wie  wir  früher  gezeigt  haben  (s.  S.  201),  die 
Hemiplegie  nicht  constant,  und  wenn  sie  vorhanden  ist,  nicht  rein, 
sondern  in  geringerem  Grade  auch  auf  die  andere  Körperhälfte,  be- 
sonders aber  auf  die  Musculatur  der  Wirbelsäule  verbreitet.  Die 
Parese  der  Muskeln,  welche  die  Beugung  und  Streckung  und  die 
seitlichen  Bewegungen  der  Wirbelsäule  vermitteln,  äussert  sich  an- 
fangs durch  eine  eigenthümliche  Form  von  Schwindel,  welche  wir 
früher  ausführlich  besprochen,  und  von  Schwankungen  des  Rumpfs 
beim  Gehen  und  bei  ähnlichen  Acten  abgeleitet  haben ; im  weiteren 
Verlaufe  durch  eine  oft  vollständige  Haltlosigkeit  des  Körpers,  so 
dass  die  Kranken  beim  Sitzen  zusammensinken  und  keine  Locomo- 
tion  ihres  Körpers  auszuführen  im  Stande  sind,  wenn  sie  nicht  an 
beiden  Schultern  gehalten  werden.  - — Doppelseitige  Lähmun- 
gen kommen  bei  Tumoren  in  beiden  Grosshirnhemisphären,  bei 
Tumoren  in  den  mittleren  Partieen  der  Brücke  und  bei  Tumoren 
im  verlängerten  Mark  vor.  — In  der  vorausgegangenen  Besprechung 
der  einzelnen  Symptome  wurde  bereits  angedeutet,  dass  epilepti- 
forme  Convulsionen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  den  Sitz 
des  Tumors  in  der  Nähe  der  Corticalsubstanz  der  Grosshirnhemi- 
sphären sprechen,  Hinterhauptsschmerz  für  den  Sitz  des  Tu- 
mors in  der  hinteren  Schädelgrube,  schwere  Störungen  der  psy- 
chischen Functionen  entweder  für  das  Vorhandensein  zahlrei- 
cher Tumoren  in  der  Corticalsubstanz  beider  Hemisphären,  oder  für 
sekundäre  Meningitis  oder  für  secundären  Hydroceplialus.  Es  scheint 
mir  bisher  zu  wenig  beachtet  worden  zu  sein,  dass  bei  raumbeschrän- 
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kenden  Tumoren  in  der  hinteren  Schädelgrube,  welche  den  Abfluss 
des  Blutes  aus  den  Ventrikeln  erschweren  und  zu  massenhaften  Er- 
güssen in  dieselben  führen,  die  anfangs  intacte  Intelligenz  in  den 
späteren  Stadien  fast  immer  schwer  beeinträchtigt  wird.  — Selbst 
bei  der  sorgfältigsten  Erwägung  aller  angeführten  Momente  kommen 
zahlreiche  Irrthümer  vor,  und  es  ist  sehr  zu  wünschen,  dass  solche 
Forscher,  welche  über  ein  grosses  Material  zu  verfügen  haben,  mehr 
als  bisher,  neben  den  richtig  gestellten,  auch  ihre  falschen  Diagno- 
sen publiciren.  Nur  wenn  dies  geschieht,  wird  die  grössere  oder 
geringere  Zuverlässigkeit  der  einzelnen  Hülfsmittel  für  die  Diagnose 
und  die  Localisirung  der  Gehirntumoren  völlig  ins  Klare  kommen. 

Die  allgemein  verbreitete  Sitte,  die  verschiedenen  Formen  von 
Neubildungen,  die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien,  und  selbst  die 
in  das  Gehirn  eingewanderten  Parasiten  mit  dem  gemeinschaftlichen 
Namen  Gehirntumoren  zu  bezeichnen,  hat  unverkennbar  darin  ihren 
Grund,  dass  Fälle,  in  welchen  die  Natur  des  Tumors  während  des 
Lebens  mit  voller  Sicherheit  erkannt  werden  kann,  nur  selten  sind. 
Treten  die  Erscheinungen  eines  Gehirntumors  bei  einem  Individuum 
auf,  bei  welchem  sich  Carcinome,  Tuberkel,  Aneurysmen,  einge- 
wanderte Parasiten  in  anderen  Organen  nach  weisen  lassen,  so  ist 
damit  die  Präsumption,  dass  der  Gehirntumor  derselben  Natur  sein 
werde,  wie  die  anderwärts  vorhandenen  Geschwülste,  Neubildungen 
oder  Parasiten,  berechtigt;  aber  abgesehen  von  dem  Vorkommen 
von  Gehirntuberkeln  bei  Individuen  mit  Lungentuberculose , und 
von  Gehirnsyphilomen  bei  Individuen  mit  Syphilomen  in  anderen 
Organen,  fehlt  dieser  Anhaltspunkt  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle.  Das  Carcinom  des  Gehirns  ist  in  der  Kegel  ein  primäres 
und  solitäres ; das  Aneurysma  einer  Gehirnarterie  das  einzige  Aneu- 
rysma im  ganzen  Körper,  die  Einwanderung  von  Cysticerken  und 
Echinokocken , wo  sie  in  das  Gehirn  erfolgt  ist,  ist  in  der  Regel 
auch  auf  das  Gehirn  beschränkt  geblieben.  — Einigen  Anhalt  für 
die  Bestimmung  der  Natur  des  Tumors  gewährt  das  Alter  der  Kran- 
ken. Im  Allgemeinen  kommen  bei  Kindern  die  Tuberkel,  bei  er- 
wachsenen, aber  noch  jugendlichen  Personen  die  gutartigen  Neu- 
bildungen, besonders  die  Sarkome  und  Gliome,  bei  Leuten  in  den 
vorgeschrittenen  Jahren  die  Carcinome  am  Häufigsten  vor.  — In 
seinen  klassischen  Beobachtungen  über  Hirnkrankheiten  hat  Grie- 
singer gezeigt,  dass  es  unter  Umständen  möglich  ist,  die  Diagnose 
auf  Cysticerken  im  Gehirn  zu  stellen,  auch  wenn  im  übrigen  Kör- 
per keine  Cysticerken  vorhanden  sind.  Die  grosse  Zahl  der  ein- 
gewanderten kleinen  Parasiten,  der  gewöhnliche  Sitz  derselben  in 
den  oberflächlichen  Schichten  der  Grosshirnhemisphäre  erklären  die 
schweren  psychischen  Störungen  und  die  epileptiformen  Anfälle,  das 
Fehlen  eines  grossen  raumbeschränkenden  Herdes,  das  Ausbleiben 
von  Lähmungserscheinungen,  auf  welche  Momente  Griesinger  in  sei- 
nem Falle  die  Diagnose  vorzugsweise  begründete.  — Dagegen  halte 
ich  das  von  Griesinger  für  die  Diagnose  mancher  Basilaraneurysmen 
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nach  seinem  eigenen  Ausspruch  „rein  theoretisch  combimrte  oder 
construirte“  Experiment,  beide  Carotiden  fest  auf  den  Querfortsatzen 
der  Halswirbel  zu  comprimiren,  für  gänzlich  unbrauchbar.  Das  Ein- 
treten von  Convulsionen  während  dieses  Actes  ist  durchaus  nicht 
beweisend  für  ein  Aneurysma  der  Basilai'arterie,  selbst  nicht  füi  ein 
obliterirtes.  Auch  bei  vielen  anderen  Kranken  mit  raumbeschrän- 
kenden Herden  im  Schädel  treten  bei  der  Compression  beider  Ca- 
rotiden Anfälle  von  Schwindel  und  Bewusstlosigkeit,  mit  oder  ohne 
Convulsionen,  ein. 

§.  4.  Therapie. 

So  wenig  man  durch  Hungercuren,  durch  die  Darreichung  von 
Jod.  von  Arsenik  und  von  anderen  differenten  Mitteln  Carcinome, 
Sarkome  und  sonstige  Neubildungen  in  anderen  Organen  zu  zerth ei- 
len im  Stande  ist,  so  wenig  nützen  auch  derartige  Curen  gegen  Ge- 
hirntumoren. Sie  beschleunigen  den  tödtlichen  Ausgang,  anstatt  den- 
selben aufzuhalten,  Die  Behandlung  der  Gehirntumoren  kann  nur 
eine  palliative  und  symptomatische  sein.  Es  ist  überflüssig  und  be- 
lästigt den  Kranken  ohne  Noth,  wenn  man  ihm  ein  Haarseil  in  den 
Nacken  oder  eine  Fontanelle  applicirt.  Dagegen  ist  es  zweckmässig, 
um  den  Kranken  auf  jede  Weise  vor  Gehirnhyperaemie  zu  bewah- 
ren, durch  welche  am  Häufigsten  acute  Schwellungen  der  Tumoren 
und  gefahrdrohende  Zufälle  entstehen,  die  Nahrungs-  und  Lebens- 
weise zu  regeln,  für  regelmässige  Stuhlentleerung  zu  sorgen  u.  s.  w. 
Apoplektische  oder  entzündliche  Zufälle  müssen  nach  den  früher  ge- 
gebenen Regeln  durch  Aderlässe,  örtliche  Blutentziehungen,  Eisum- 
schläge u.  s.  w.  bekämpft  werden.  Gegen  ungewöhnlich  heftige 
Kopfschmerzen  verordne  man  örtliche  Blutentziehungen,  kalte  Um- 
schläge, Ableitungen  in  den  Nacken.  Wenn  diese  Prozeduren  im 
Stich  lassen,  so  sei  man  nicht  zu  ängstlich  mit  der  Darreichung  der 
Narkotica  und  gebe  namentlich  kleine  Dosen  von  Morphium.  Nur 
wenn  der  geringste  Verdacht  vorliegt,  dass  der  Kranke  an  einem 
Syphilom  des  Gehirns  leidet,  muss  statt  dieser  symptomatischen  Be- 
handlung eine  energische  antisyphilitische  Cur  eingeleitet  werden. 
Es  ist  unpraktisch,  dieses  Verfahren  hinauszuschieben,  oder  gänz- 
lich zu  unterlassen,  wenn  die  syphilitische  Natur  des  Leidens  nicht 
sicher  constatirt  ist.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  sehr  schwere 
syphilitische  Texturerkrankungen  der  Rückbildung  fähig  sind,  und 
sich  bei  zweckmässiger  Behandlung  sehr  häufig  zurückbilden,  dass 
dagegen  die  Therapie  gegen  Carcinome,  Sarkome  etc.  durchaus  ohn- 
mächtig ist.  Man  riskirt  daher  wenig  und  kann  viel  gewinnen, 
wenn  man  schon  bei  dem  V erdacht  auf  ein  Syphilom  des  Ge- 
hirns den  Kranken  behandelt,  als  ob  die  Diagnose  keinem  Zweifel 
unterliege. 


Niemeyer,  Pathologie  7.  Au  fl.  II. 
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Capitel  XIY. 

Seröse  Ergüsse  in  «len  geschlossenen  Schädel.  Hydrocephalus  acquisitus. 

Wir  haben  bereits  eine  Form  des  Hydrocephalus,  diejenige, 
we  che  fast  constant  d.e  Basilarmeningitis  complieirt,  besprochen 
und  werden  im  nächsten  Capitel  bei  der  Besprechung  des  ange- 
borenen Hydrocephalus  auch  die  kure  nach  der  Geburt  vor  der 
Schliessung  der  Nähte  sich  bildenden  Ergüsse  behandeln.  In  dem 
vorliegenden  Capitel  soll  nur  Ton  denjenigen  serösen  Ergüssen  in 
die  Schadelhohle  die  Rede  sein,  welche  ohne  Basilarmeningitis  und 
bei  geschlossenem  Schädel  Vorkommen. 


§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Seröse  Ergüsse  in  den  Arachnoidealsack  (Hydrocephalus  ex- 
teinus)  sind  selten  und  erreichen  fast  niemals  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung. Häufiger  werden  Ergüsse  in  die  subarachnoidealen  Räume, 
Oedem  der  Gehirnsubstanz  und  Ergüsse  in  die  Ventrikel  (Hydro- 
cephalus internus)  beobachtet. 

Die  hyd  rocephalischen  Ergüsse  lassen  sich  theils  von  einer  Stei- 
gerung des  Seitendrucks  in  den  Gefässen  ableiten,  theils  von  einem 
abnorm  geringen  Eiweissgehalte  des  Blutes,  theils  von  Ernährungs- 
störungen, durch  welche  die  Gefässwände  permeabler  werden.  — 
Als  Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops,  mag  derselbe  von 
Circulationsstörung  oder  von  abnormer  Blutbeschaffenheit  (Morbus 
Brightii)  abhängen,  erreicht  der  Hydrocephalus  nur  selten  einen  ho- 
hen Grad,  wenn  auch  vielleicht  manche  plötzliche  Todesfälle  im 
Verlaufe  derjenigen  Krankheiten,  von  welchen  der  Hydrops  abhängt, 
auf  Rechnung  eines  geringen  Ergusses  in  die  Ventrikel  und  eines 
leicht  zu  übersehenden  Gehirnoedems  zu  schieben  sind.  — Tu- 
moren und  anderweitige  Erkrankungen  in  der  hinteren 
Schädelgrube  haben  oft  dadurch,  dass  sie  die  Vena 
magna  Galeni  oder  den  Sinus  rectus  comprimiren  und 
den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Ventrikeln  hemmen, 
höhere  Grade  des  Hydrocephalus  im  Gefolge.  — Die  von 
gewissen  Ernährungsstörungen  der  Capillaren  abhängenden  Hydro- 
cephalieen  bilden  ein  selbständigeres  Leiden,  als  die  übrigen  For- 
men, schliessen  sich  den  entzündlichen  Vorgängen  auf  das  Engste 
an  und  können  den  Hautentzündungen,  welche  zur  Bildung  seröser 
Blasen  führen,  an  die  Seite  gestellt  werden.  Für  diese  Auffassung 
spricht  eine  interessante  Beobachtung  von  Hoppe , welcher  bei  der 
Untersuchung  der  Flüssigkeit  aus  einem  Hydrocephalus  chronicus 
dieselbe  von  anderer  Constitution  und  namentlich  viel  eiweissreicher 
fand,  als  die  normale  Cerebrospinalflüssigkeit.  Diese  Form  des 
Hydrocephalus  kommt  vorzugsweise  bei  Kindern  zu  Stande,  und 
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wenn  man  sie  im  späteren  Leben  antrifft,  stammt  sie  fast  immer 
aus  der  Kindheit  her. 

Als  eine  besondere  Art  des  Hydrocephalus  ist  der  Hydro - 
cephalus  ex  vacuo  zu  erwähnen,  welcher  sich  als  nothwendige 
Folge  ieder  Verkleinerung  des  Gehirns  sowohl  bei  der  allgemeinen, 
namentlich  senilen  Involution  (Hydrocephalus  senilis),  als  auch  bei 
partieller  Atrophie  des  Gehirns  entwickelt. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Menge  der  in  den  Arachnoidealsack  ergossenen  Flüs- 
sigkeit ist  schwer  zu  schätzen,  da  sich  derselben  bei  der  Heiaus- 
nahme  des  Gehirns  aus  dem  Schädel  stets  Flüssigkeit  aus  den  sub- 
arachnoidealen  Räumen  beimischt ; sie  erreicht  aber,  wie  erwähnt 
wurde,  niemals  eine  namhafte  Grösse. 

Die  in  die  subar achnoidealen  Räume  ergossene  Flüssig- 
keit ist  bald  gleichmässig , bald  ungleichmässig  über  die  Gehirn- 
oberfläche verbreitet;  im  letzteren  Falle  bildet  die  Arachnoidea  oft 
schlotternde  mit  Serum  gefüllte  Säcke.  Das  Oedem  des  Gehirns 
verräth  sich  bei  leichten  Graden  durch  den  feuchten  Glanz  der 
Schnittfläche , bei  höheren  Graden  ist  die  Cohärenz  des.  Gehirns 
gelockert,  und  es  sammelt  sich,  wenn  man  eine  Stelle  eindrückt, 
nach  einiger  Zeit  etwas  Flüssigkeit  in  der  entstandenen  Grube  an. 
Bei  den  höchsten  Graden  ist  die  Gehirnsubstanz  durch  das  Oedem 
zertrümmert  und  in  einen  dünnen  weissen  Brei  verwandelt  (hydro- 
cephalische  Erweichung). 

Bei  dem  acuten  Hydrocephalus  internus  beträgt  die  in 
die  Ventrikel  ergossene  Flüssigkeit  selten  mehr  als  eine  halbe  oder 
ganze  Unze ; sie  ist  entweder  klar  oder,  und  zwar  gewöhnlich,  durch 
spärliche  Beimischungen  von  abgestossenen  Epithelien,  von  flockigen 
Gerinnseln  und  von  Trümmern  der  umgebenden  Gehirnsubstanz 
leicht  getrübt.  Die  Wände  der  Ventrikel,  namentlich  das  Septum, 
der  Fornix,  die  Commissuren,  sind  im  Zustande  hydrocephalischer 
Erweichung. 

Bei  dem  chronischen  Hydrocephalus  internus  findet 
man  die  Ventrikel  gewöhnlich  ansehnlich  erweitert;  die  Menge 
der  in  ihnen  enthaltenen  meist  ganz  klaren  Flüssigkeit  kann  10 — 12 
Unzen  betragen.  Das  Ependyma  der  Gehirnhöhlen  ist  verdichtet, 
verdickt  und  oft  mit  feinkörnigen  Granulationen  besetzt.  Auch 
die  umgebende  Gehirnsubstanz  zeigt  meist  eine  dichtere  und  zähere 

Beschaffenheit. 

* 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Durch  seröse  Ergüsse  wird  selbstverständlich  der  Raum  der 
Schädelhöhle  ebenso  beeinträchtigt,  als  durch  Blutextravasate  oder 
Entzündungsproducte.  Als  nothwendige  Folge  der  Raumbeschrän- 
kung der  Schädelhöhle  haben  wir  den  gehemmten  Eintritt  des  ar- 
teriellen Blutes  bezeichnet  und  als  die  Symptome  einer  vollständigen 
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nnd  acut  eintretenden  arteriellen  Anaemie  Anfälle  von  Bewusstlosig- 
keit und  Convulsionen,  als  Symptome  einer  unvollständigen  und  all- 
mälig  sich  entwickelnden  Anaemie  allgemeine  Reizungs-  und  De- 
pressionserscheinungen aufgeführt.  Berücksichtigen  wir  zugleich, 
dass  diejenigen  Gehirnabschnitte,  welche  die  Ventrikel  begrenzen’ 
beim  acuten  Hydrocephalus  durch  Erweichung,  beim  chronischen 
durch  Atrophie  zerstört  werden,  und  dass  dies  die  Ursache  von  par- 
tiellen Lähmungen  werden  kann,  so  lässt  sich  ein  den  direct  be- 
obachteten Erscheinungen  genau  entsprechendes  Krankheitsbild  so- 
wohl des  acuten,  als  des  chronischen  Hydrocephalus  construiren. 

Plötzliche  und  hochgradige  Ergüsse  von  Serum  in  die  Gehirn- 
substanz und  in  die  Gehirnventrikel  führen  zu  einem  Symptomen- 
complex,  welchen  man  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  durch 
Blutextravasate  entstehenden  apoplektischen  Insult  als  Apoplexia 
serosa  oder  als  Wasserschlag  zu  bezeichnen  pflegt.  Es  bedarf 
nach  dem  Obigen  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  Unterscheidung 
der  Apoplexia  serosa  und  sanguinea  bei  Weitem  nicht  in  allen  Fäl- 
len möglich  ist,  und  dass  sich  die  Diagnose,  wenn  die  Unterschei- 
dung gelingt,  vorzugsweise  auf  die  aetiologischen  Momente  stützt, 
welche  inehr  für  die  eine  oder  für  die  andere  Erkrankung  sprechen. 

Bei  Kindern  verläuft  der  acute  Hydrocephalus  fast  ganz 
unter  dem  Bilde,  welches  wir  für  den  Verlauf  hoher  Grade  von  Ge- 
hirnhyperaemie  und  für  das  Anfangsstadium  der  acuten  Meningitis 
entworfen  haben.  Pleftige,  mit  Bewusstlosigkeit  verbun- 
dene Anfälle  von  Convulsionen  sind  die  häufigsten  und  die 
am  Meisten  charakteristischen  Erscheinungen.  Wiederholen  sich 
dergleichen  Anfälle  ungewöhnlich  häufig,  und  dauern 
sie  ungewöhnlich  lange,  so  muss  die  Besorgniss  erwa- 
chen, dass  die  Ilyperaemie  zu  bedeutender  Transsuda- 
tion in  die  Ventrikel  geführt  habe,  und  es  ist  zu  fürchten, 
dass  das  Transsudat  gar  nicht  oder  nur  theilweise  zur  Resorption  ge- 
langen und  dass  ein  chronischer  Hydrocephalus  Zurückbleiben  werde. 

Die  Symptome  des  chronischen  Hydrocephalus  schliessen 
sich  entweder  an  die  des  acuten  Hydrocephalus  an  oder  entwickeln 
sich  von  Anfang  an  schleichend  und  allmälig.  Sie  bestehen  in 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schwäche  der  Sinne,  namentlich  der 
Augen,  sehr  oft  in  einer  allgemeinen  Paresis,  welcher  ein  taumeln- 
der Gang  und  Zittern  der  Glieder  vorhergeht.  Zu  den  constantesten 
Erscheinungen  gehören  Störungen  der  Intelligenz,  namentlich  eine 
allmälige  Abschwächung  derselben  bis  zum  Blödsinn.  Dazu  kom- 
men bei  manchen  Kranken  Anfälle  von  Convulsionen  und  zeitweise 
eintretendes  Erbrechen.  Die  Kranken  haben  meist  einen  langsamen 
Puls,  frieren  leicht,  sind  zuweilen  auffallend  gefrässig,  haben  oft 
ein  gedunsenes  Ansehen  und  varicöse  Gefässe  auf  den  Wangen.  Es 
ergibt  sich  leicht,  dass  diese  Symptome  nur  dann,  wenn  Gehirn- 
krankheiten, welche  von  ähnlichen  Erscheinungen  begleitet  sind,  sich 
aussch Hessen  lassen,  die  Diagnose  eines  chronischen  Hydrocephalus 
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crestatten,  und  dass  daher  diese  Diagnose  nur  selten  mit  absoluter 
Sicherheit  o-estellt  werden  kann.  — Der  Verlaut  dei  Krankheit  ist 
meist  ein  sehr  langwieriger.  Wenn  der  Tod  nicht  früher  durch  mter- 
currente  Leiden  herbeigeführt  wird,  so  tritt  er  schliesslich  bald  schnell 
und  unerwartet  in  Folge  einer  acuten  Vermehrung  des  Eigusses, 
bald  langsam  durch  ein  allmäliges  Wachsen  desselben  ein,  nach- 
dem gewöhnlich  ein  mehrere  Tage  anhaltender  tiefer  Sopor  voi  her- 
gegangen ist. 


§.  4.  Therapie. 

Die  Behandlung  des  acuten  Hydrocephalus  fällt  mit  der  der 
acuten  Gehirnhyperaemie  und  der  acuten  Meningitis  zusammen.  Ge- 
gen den  chronischen  Hydrocephalus  verdient  die  lange  fortgesetzte 
Anwendung  kalter  Sturzbäder  noch  das  meiste  A ertrauen. 


C a p i t e 1 XV. 

Seröse  Ergüsse  in  den  noch ‘nicht  geschlossenen  Schädel.  Hydrocqilmlus 

eongenitns. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Es  ist  am  Wahrscheinlichsten,  dass  dem  angeborenen  Wasser- 
kopf eine  während  des  Foetallebens  verlaufende  Entzündung  der 
Ventrikelwände  zu  Grunde  liegt.  — Die  Aetiologie  der  Krankheit 
ist  völlig  dunkel.  Es  gibt  Frauen,  welche  zu  wiederholten  Malen 
hydrocephalische  Kinder  gebären,  ohne  dass  sich  irgend  eine  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  ermitteln  lässt. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Menge  des  beim  angeborenen  Hydrocephalus  in  die  Gehirn- 
höhlen ergossenen,  gewöhnlich  klaren  und  wasserhellen  Serums  ist 
zuweilen  nur  unbedeutend,  während  dieselbe  in  anderen  Fällen  6 bis 
10  Pfund  beträgt.  In  solchen  Fällen  sind  die  Ventrikel  zu  enormen 
dickhäutigen  Säcken  ausgedehnt,  die  Gehirnmasse  ist  in  ihrer  Um- 
gebung verdünnt  und  oft  bis  auf  eine  kaum  liniendicke  Schichte 
geschwunden;  die  Streifen-  und  Sehhügel  sind  abgeplattet  und  aus- 
einander gedrängt,  die  Vierhügel  abgeflacht,  die  Commissuren  ge- 
zerrt und  verdünnt.  Das  Septum  ist  zuweilen  durchbrochen  und 
auch  der  Boden  der  dritten  Hirnhöhle  verdünnt  und  vorgetrieben. 
Die  Brücke  und  das  kleine  Gehirn  erscheinen  von  Oben  her  zu- 
sammengedrückt. 

Der  Schädel  bewahrt  bei  unbedeutenden  Ergüssen  seinen  nor- 
malen Umfang,  bei  bedeutenden  Ergüssen  wird  er  dagegen  fast  immer 
beträchtlich  ausgedehnt.  Gewöhnlich  ist  der  Kopf  schon  bei  der 
Geburt  vergrössert,  erreicht  aber  nach  der  Geburt  ein  noch  grösse- 
res Volumen  und  kann  bis  zu  zwei  Fuss  im  Umfange  ausgedehnt 
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werden.  In  solchen  Fällen  haben  die  Schädelknochen,  namentlich 
die  Stirn-  und  Scheitelbeine,  eine  abnorme  Grösse  und  sind  dabei 
auffallend  verdünnt.  Ebenso  sind  die  häutigen  Interstitien,  nament- 
lich die  Fontanellen,  sehr  breit.  Die  Stirn  springt  vor,  die  Decken 
der  Augenhöhlen  sind  herabgedrängt,  die  Orbitae  in  schmale  Quer- 
spalten verwandelt,  die  Schuppen  der  Schläfenbeine  und  des  Hinter- 
hauptsbeines haben  eine  mehr  horizontale  Richtung.  Die  sehr  spät 
eintretende  Verknöcherung  kommt  durch  Bildung  von  Ossifications- 
punkten  in  den  häutigen  Interstitien  oder  selbst  durch  Bildung  von 
überzähligen  Zwickelknochen  zu  Stande.  Das  vor  der  Verknöche- 
rung sehr  verdünnte  Schädeldach  wird  nach  der  Verknöcherung  oft 
ansehnlich  verdickt,  und  ein  solcher  Schädel  behält  in  vielen  Fällen 
eine  asymmetrische  oder  auffallend  kugelige  Form. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Viele  Kinder,  welche  mit  Hydrocephalus  geboren  werden,  ster- 
ben bei  der  Geburt  oder  gleich  nach  derselben.  Bei  anderen  sind 
in  den  ersten  Wochen  des  Lebens,  wenn  nicht  schon  der  Schädel 
vergrössert  ist,  keine  Krankheitserscheinungen  nachzuweisen.  Dies 
erklärt  sich  theils  aus  der  Schwierigkeit,  welche  die  Beurtheilung 
der  Gehirnfunctionen  in  diesem  Lebensalter  darbietet,  theils  aus  der 
Nachgiebigkeit  und  der  allmälig  zu  Stände  kommenden  Ausdeh- 
nung des  Schädels.  Erfolgte  eine  gleich  massenhafte  Transsudation 
in  den  geschlossenen  Schädel,  so  würden  die  schwersten  Symptome 
nicht  ausbleiben. 

Auch  während  des  ganzen  ersten  Lebensjahres  bleibt  gewöhnlich 
die  zunehmende  Vergrösserung  des  Schädels  und  die  für  das  Kind 
immer  wachsende  Schwierigkeit,  den  Kopf  aufrecht  zu  erhalten,  die 
hervorstechendste  und  meist  die  allein  charakteristische  Erscheinung. 
Fehlt  die  Vergrösserung  des  Kopfes  oder  ist  sie  so  unbedeutend, 
dass  sie  nicht  bemerkt  wird,  so  wird  die  Krankheit  gewöhnlich  auch 
im  Verlaufe  des  ganzen  ersten  Jahres  übersehen.  Die  Mutter  wun- 
dert sich  zwar,  dass  das  Kind,  nachdem  es  \ Jahre  alt  oder  noch 
älter  geworden  ist,  unreinlich  bleibt,  keine  Versuche  zum  Laufen 
macht  und  auch  nicht  mit  den  ersten  Versuchen  zu  sprechen  be- 
ginnt; aber  sie  hofft,  dass  es  sich  bei  diesen  Anomalieen  nur  um 
eine  etwas  langsamere  Entwicklung  handle;  sie  fragt  kaum  den 
Arzt  um  Rath  und  wird  oft,  wenn  sie  denselben  endlich  consultirt, 
auch  von  diesem  beruhigt.  Allmälig  aber  wird  ein  fremdartiges 
Gebahren  des  Kindes  immer  deutlicher.  Vor  Allem  zeigt  sich  ein 
fratzenhaftes  Wesen  bei  Ausbrüchen  von  Freude  oder  von  Furcht, 
in  welchen  das  Kind  oft  aufkreischt,  das  Gesicht  zu  hässlichen  Gri- 
massen verzerrt  und  mit  den  Extremitäten  zappelt.  Das  erste  Le- 
bensjahr wird  überschritten,  und  noch  immer  steckt  das  Kind  alle 
Spielsachen,  für  welche  andere  Kinder  gleichen  Alters  durch  die  Art, 
in  welcher  sie  mit  denselben  umgehen,  ein  gewisses  Verständnis 
zeigen,  in  den  Mund,  weil  es  nichts  Anderes  mit  denselben  anzu- 
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n)Tt  wachsender  Klarheit  die  traurige  Ueberzeugung  Platz,  dass  das 
Kind  sich  geistig  nicht  entwickelt  oder  dass  es  sogar  in  seiner  gei- 
stigen Entwicklung  Rückschritte  gemacht  habe.  Viele  solcher  Kin- 
der lernen  gar  nicht  laufen.  Versucht  man  es,  sie  zum  Laufen  an- 
zuhalten, so  kreuzen  sie  oft  die  Beine,  anstatt  sie  vorwärts  zu  setzen. 
Andere,  welche  laufen  lernen,  behalten  einen  so  unsicheren  und  un- 
beholfenen Gang,  dass  sie  leicht  fallen  und  oft  keine  Schwelle  zu 
überschreiten  wagen.  In  den  Sinnesorganen  sind  gewöhnlich  keine 
Anomalieen  zu  bemerken.  Eine  scheinbare  Schwerhörigkeit  stellt 
sich  bei  genauerer  Beobachtung  meist  als  eine  mangelhatte  Aufmerk- 
samkeit heraus.  Ueber  den  Geruch-  und  Geschniacksmn  der  fast 
immer  ziemlich  gierigen  Kinder  lässt  sich  schwer  ein  Urtheil  erlan- 
gen ; der  Gesichtsinn  bleibt  gewöhnlich  intact,  oft  aber  ist  Strabis- 
mus und  Pupillenerweiterung  zu  bemerken. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  Kopf  schnell  und  bedeutend  an 
Umfang  zunimmt,  ist  die  Krankheit  leichter  und  früher  zu  erkennen, 
obwohl  dann  gerade  die  bisher  besprochenen  Symptome  gewöhnlich 
weniger  entwickelt  sind,  als  bei  einer  mässigen  oder  fehlenden  Ver- 
grösserung  des  Kopfes.  Das  kleine  und  alte  Gesicht,  welches  zu 
dem  grossen  Schädel  nicht  passt  und  mit  demselben  ein  nach  dem 
Kinn &spitz  zulaufendes  Dreieck  bildet,  die  ausgedehnten  Venen, 
welche  die  Haut  namentlich  in  der  Stirn-  und  Scheitelgegend  durch- 
ziehen, das  dünne  Haar,  welches  den  breiten  Scheitel  bedeckt,  die 
oft  rhachitisch  verkrümmten  Beine  oder  ein  im  Ganzen  zwerghafter 
Wuchs,  das  vergebliche  Bemühen  der  Kinder,  den  der  Schwere  fol- 
genden und  nach  jeder  Richtung  herabsinkenden  Kopf  aufrecht  zu 
erhalten,  geben  der  Krankheit  ein  ebenso  trauriges  als  charakteristi- 


sches Bild. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  abgesehen  von  den  intercurren- 
ten Anfällen  von  Convulsionen,  welche  ziemlich  häufig  beobachtet 
werden,  bald  ein  gleichmässiger  und  stetiger,  so  dass  die  Symptome 
sich  allmälig  steigern,  bis  schliesslich  der  Tod  unter  einer  sich  ent- 
wickelnden allgemeinen  Paralyse  erfolgt,  oder  ein  ungleichmässiger, 
so  dass  die  Symptome  sich  zu  Zeiten  verschlimmern,  zu  anderen 
Zeiten  einen  vorübergehenden  Stillstand  oder  selbst  eine  vorüber- 
gehende Rückbildung  bemerken  lassen.  Endlich  kommt  es  nicht 
selten  vor,  dass  die  Krankheit,  nachdem  sie  sich  bis  zu  einer  ge- 
wissen Höhe  gesteigert  hat,  dauernd  auf  derselben  stehen  bleibt, 
oder  dass  sogar  ein  Theil  der  vorhandenen  Störungen  ausgeglichen 
wird.  Bis  zur  völligen  Norm  schreitet  diese  Ausgleichung  wohl  nie- 
mals vor;  immer  bleibt  namentlich  ein,  wenn  auch  mässiger  Grad 
geistiger  Schwäche  zurück. 

Der  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  Tod;  oft  tritt  der= 
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bclbe  schon  m,  ersten  Lebensjahre  theils  durch  die  Krankheit  selbst 
unter  Convulsionen  und  darauf  folgendem  Koma,  theils  durch  Com 
plieati tonen  ein.  Die  zunehmende  Kaumbeschränkung  der  Schädel" 
hohle  macht  sich  bei  geschlossenem  Schädel  frühzeitiger  geltend 
(a.  oben),  als  im  entgegengesetzten  Falle,  und  das  Leben  dir  Kin- 
der  schwebt  in  grosserer  Gefahr,  wenn  der  Schädel  die  normale 
Grosse  besitzt  als  m den  Fällen,  in  welchen  er  ansehnlich  erwe  ! 
tert  w,rd.  Sehr  selten  erfolgt  der  Tod  durch  das  spontan  odeT  in 
Folge  eines  Falles  oder  Stosses  eintretende  Bersten  der  ausgedehn- 
ten Ventrikel  und  der  sie  bedeckenden  Weiehtheile.  - Nur  wenige 
Kranke  überleben  die  Jahre  der  Pubertät,  und  es  gehört  zu  dfn 
Seltenheiten,  dass  derartige  Kranke  die  reiferen  Jahre  erreichen. 


§.  4.  Therapie. 

Durch  resorptionsbefördernde  Mittel,  durch  Diuretica,  durch 
Drastica,  durch  Jodpräparate,  durch  Kalomel  und  graue  Salbe  ist 
gegen  den  angeborenen  Hydrocephalus  Nichts  auszurichten  - Die 
Depression  des  ausgedehnten  Schädels  durch  Pflasterstreifen  ist 
nicht  gefahrlos  und  hat  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  wenio- 
Nutzen  gebracht.  Auch  die  bisherigen  Erfolge  der  operativen  Ent- 
leerung des  Serums  durch  Punction  der  Fontanellen  sind  wenio-  er- 
muthigend.  Die. meisten  Kranken  starben  bald  nach  der  ersten  Punc- 
tion oder  nach  einer  Wiederholung  derselben,  so  dass  man  die  Ope- 
ration wohl  am  Besten  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt,  in  welchen 
der  Kopf  bereits  eine  colossale  Ausdehnung  erreicht  hat,  und  in 
welchen  dabei  ein  stetiges  Fortschreiten  der  Vergrösserung  beob- 
achtet wird.  Man  ist  meist  genöthigt,  sich  bei  der  Behandlung 
des  angeborenen  Hydrocephalus  wie  bei  der  des  erworbenen  auf 
eine  symptomatische  Behandlung  zu  beschränken  und  die  Kranken 
nach  Kräften  vor  schädlichen  Einflüssen  aller  Art  zu  behüten. 


Capitel  XVI. 

Hypertrophie  des  Gehirns. 

§.  1.  Pathogenese  nud  Aetiologie. 

Da  bei  der  sogenannten  Gehirnhypertrophie  nicht  eine  Ver- 
mehrung der  wesentlichen  Gewebselemente  des  Gehirns,  der  Ner- 
venfasern und  Ganglienzellen,  sondern  nur  eine  Wucherung  der 
zarten  Zwischensubstanz  stattfindet,  welche  die  Nervenelemente  ver- 
bindet, so  ist  der  Name  Gehirnhypertrophie  nicht  ganz  angemessen. 
Es  genügt  indessen,  diesen  Punkt  berührt  zu  haben,  und  wir  kön- 
nen, ohne  Missverständnisse  befürchten  zu  müssen,  den  hergebrachten 
Namen  beibehalten.  Ob  die  Wucherung  der  Neuroglia  in  Folge 
anhaltender  oder  oft  wiederkehrender  Hyperaemieen  eintritt,  oder 
welche  anderen  Momente  derselben  zu  Grunde  liegen,  ist  unbekannt. 

Die  Gehirnhypertrophie  ist  zuweilen  angeboren  und  dann  oft 
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mit  Zwergwuchs  combinirt;  häufiger  entwickelt  sie  sich  erst  nach 
der  Geburt,  ist  vorzüglich  dem  Kindesalter  eigen  und  wird  mit  der 
Zunahme  der  Jahre  immer  seltener.  Die  nach  der  Geburt  acquirirte 
Gehirnhypertrophie  ist  gewöhnlich  von  Rhachitis,  von  mangelhafter 
Involution  der  Thymusdrüse  und  von  Hypertrophie  der  Lymph- 
drüsen  begleitet  {Rokitansky).  — Als  veranlassende  Ursachen  der 
Krankheit  werden  — aber  freilich  mit  sehr  zweifelhaftem  Rechte  — 
geistige  Aufregung,  Missbrauch  von  Spirituosen,  Bleiintoxication 
aufgeführt. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Das  Gehirn,  und  zwar  ausschliesslich  das  grosse  Gehirn,  ist 
grösser  und  schwerer  als  normal.  Bei  der  Obduction  lässt  sich  das 
einmal  abgehobene  Schädeldach,  weil  die  Gehirnmasse  sich  vordrängt 
und  die  durchsägten  Knochenränder  überragt,  schwer  wieder  an- 
passen. Die  Gehirnhäute  sind  auffallend  dünn  und  blutleer.  In  den 
subarachnoidealen  Räumen  findet  sich  keine  Spur  von  Flüssigkeit. 
Die  Windungen  an  der  Oberfläche  der  grossen  Hemisphären  sind 
abgeplattet  und  aneinandergedrückt,  die  Sulci  zwischen  denselben 
kaum  wahrzunehmen.  Das  Centrum  semiovale  hat  einen  ungewöhn- 
lich grossen  Umfang,  die  Ventrikel  sind  eng,  die  Gehirnsubstanz 
selbst  erscheint  wie  die  Häute  bei  einem  Durchschnitt  blutleer  und 
trocken.  Ihre  Consistenz  und  ihre  Elasticität  sind  vermehrt. 

Entwickelt  sich  Gehirnhypertrophie,  ehe  der  Schädel  geschlos- 
sen ist,  so  wird  der  letztere  in  derselben  Weise  wie  beim  Hydro- 
ceplialus  congenitus  ausgedehnt.  Tritt  die  Krankheit  dagegen  erst 
auf,  nachdem  die  Nähte  geschlossen  sind,  so  wird  die  Schädel  wand 
häufig  durch  Resorption  verdünnt,  und  die  innere  Schädellamelle 
büsst  ihre  glatte  Beschaffenheit  ein.  Seltener  werden  bei  schneller 
Entwicklung  der  Krankheit  die  bereits  geschlossenen  Nähte  ge- 
lockert und  auseinandergetrieben. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Hypertrophie  des  Gehirns  hat  selbstverständlich  denselben 
Einfluss  auf  die  Blutcirculation  innerhalb  des  Schädels,  welchen  jede 
andere  Vermehrung  des  Schädelinhaltes  auf  den  Zufluss  und  den  Ab- 
fluss des  Blutes  ausübt;  sie  ist  daher  theils  von  verbreiteten  Rei- 
zungserscheinungen, theils  von  verbreiteten  Lähmungserscheinungen 
begleitet.  Dabei  ist  es  leicht  verständlich,  dass  diese  Symptome  oft 
fehlen  müssen  oder  nur  einen  niederen  Grad  erreichen  können,  so 
lange  die  Nähte  des  Schädels  noch  nicht  geschlossen  sind,  und  so 
lange  sich  der  Schädel  der  Vergrösserung  des  Gehirns  entsprechend 
ausdehnen  kann.  Der  Umstand,  dass  Kinder  mit  Gehirnhypertro- 
phie keineswegs  immer  in  ihrer  geistigen  Entwicklung  Zurückblei- 
ben, dass  sie  vielmehr  nicht  selten  im  Verhältnis  zu  ihrer  körper- 
hchen  Ausbildung  auffallend  klug  und  befähigt  erscheinen,  bildet 
bei  Kindern  mit  abnorm  grossem  Kopfe  einen  wichtigen  Anhalt  für 
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die  Unterscheidung  des  Hydrocephalus  und  der  Gehirnhypertrophie. 
- Unter  den  Erscheinungen,  welche,  wenn  die  Vergrösserung  des 
Kopfes  fehlt,  oder  wenn  sie  nicht  der  Vergrösserung  des  Gehirns 
entsprechend  vorhanden  ist,  am  Häufigsten  beobachtet  werden,  sind 
vor  Allem  Anfälle  von  epileptiformen  Convulsionen  zu  nennen.  Es 
scheint,  dass  diese  Anfälle  vorzugsweise  dann  eintreten,  wenn  ausser 
der  einen  beständig  vorhandenen  Ursache  arterieller  Anaemie  noch 
irgend  ein  zweites,  oft  scheinbar  geringfügiges  Moment  eintritt,  wel- 
ches plötzlich  und  vorübergehend  die  Anaemie  zu  einem  excessiven 
Grade  steigert.  Weit  weniger  häufig  und  weit  weniger  charakte- 
ristisch für  die  Gehirnhypertrophie  sind  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Lichtscheu,  allgemeine  Hyperaesthesie,  psychische  Gereiztheit,  zeit- 
weises Erbrechen,  auf  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
Anaesthesie,  allgemeine  Muskelschwäche,  geistige  Stumpfheit  und 
Schlummersucht  folgen.  Die  Krankheit  kann  nur  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  der  Schädel  vergrössert  ist,  und  in  welchen  sich  Hydro- 
cephalus ausschliessen  lässt,  mit  einiger  Sicherheit  diagnosticirt  wer- 
den, während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kaum  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose möglich  ist.  — Der  Verlauf  der  Gehirnhypertrophie 
ist  immer  chronisch.  Ob  sie  zuweilen  in  Genesung  endet,  ist  zwei- 
felhaft. Der  Tod  tritt  entweder  durch  die  Krankheit  selbst  ein,  und 
zwar  gewöhnlich  nicht  unter  einer  sich  allmälig  steigernden  Pa- 
ralyse, sondern  während  eines  sehr  heftigen  Anfalles  von  Convul- 
sionen oder  durch  Complication  mit  Blutergüssen  und  entzündlichen 
Exsudaten.  Dass  diese  schon  in  sehr  geringer  Menge  für  solche 
Kranken  äusserst  gefährlich  sind,  ist  leicht  verständlich. 

Von  einer  Behandlung  der  Gehirnhypertrophie  kann  nicht 
die  Rede  sein,  da  selbst  dann , wenn  die  Krankheit  erkannt  wird, 
von  keinem  Mittel  erwartet  werden  kann,  dass  es  die  vorhandene 
Störung  beseitigen  werde. 

C a p i t e 1 XVII. 

Atrophie  des  Gehirns. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aettologle. 

Nicht  jede  Verkleinerung  der  Gehirnmasse,  namentlich  nicht 
diejenige,  welche  durch  Zerstörung  von  Gewebselementen  und  durch 
Entwicklung  von  schrumpfendem  Narbengewebe  an  der  stelle  des 
zerstörten  Abschnittes  entsteht , darf  als  Atrophie  bezeichnet  wer- 
den. Die  eigentliche  Atrophie  des  Gehirns  besteht  vielmehr  in 
einer  Verringerung  der  Zahl  oder  der  Grösse  der  Gewebselemente, 
ohne  dass  eine  nachweisbare  Destruction  derselben  vorhergegan- 
gen wäre.  , _ . . . i . 

Es  ist  zweckmässig,  zwei  Formen  der  Gehirnatrophie  zu  un- 
terscheiden. Bei  der  ersten,  der  sogenannten  Agenesie,  handelt  es 
sich  um  eine  unvollkommene  Ausbildung,  bei  der  zweiten  um  eine 
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Rückbildung,  ein  Schwinden  der  früher  normal  entwickelten  Be- 
standteile des  Gehirns.  . , . , , 

Wir  übergehen  diejenigen  Formen  der  Agenesie,  bei  welchen 

das  Gehirn  so  unvollkommen  entwickelt  ist,  dass  entweder  vollstän- 
diger Idiotismus  vorhanden  ist,  oder  dass  das  Leben  nicht  bestehen 
kann  und  beschäftigen  uns  nur  mit  der  interessanten  und.  nicht 
gerade  seltenen  Form  der  während  des  Foetallebens  und  in  der 
ersten  Kindheit  auftretenden  halbseitigen  Atrophie  des  Ge- 
hirns, bei  welcher  nicht  nur  das  Leben  bestehen  kann,  sondern 
zuweilen  auch  die  geistige  Entwicklung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  gedeiht.  — Die  Aetiologie  der  halbseitigen  Agenesie  des 
Gehirns  ist  dunkel.  'Wahrscheinlich  steht  dieselbe  mit  einer  wäh- 
rend des  Foetallebens  oder  in  der  ersten  Kindheit  verlaufenden 
Entzündung  des  Gehirns , der  Meningen  oder  des  Schädels  in  ge- 
netischem Zusammenhänge. 

Die  Atrophie,  welche  nach  vollständiger  Ausbildung  des  Ge- 
hirns zu  Stande  kommt,  ist  theils  ein  primäres  Leiden  des  Ge- 
hirns, theils  gesellt  sie  sich  zu  anderweitigen  Erkrankungen  des 
Gehirns  als  ein  secundäres  Leiden  hinzu.  — Unter  den  pri- 
mären Atropliieen  ist  vor  Allem  diejenige  Form  zu  nennen,  welche 
Theilerscheinung  des  Marasmus  senilis  ist.  Wie  andere  senile  Ver- 
änderungen bei  verschiedenen  Individuen  eine  ungleiche  Höhe  er- 
reichen, so  gibt  es  auch  hochbetagte  Greise,  bei  welchen  sich 
kaum  eine  Spur  von  Gehirnatrophie  entdecken  lässt,  während  die- 
selbe bei  anderen  in  den  Jahren  weit  weniger  vorgeschrittenen  In- 
dividuen sich  bis  zu  den  höchsten  Graden  entwickelt  zeigt.  — 
Daran  schliesst  sich  die  Gehirnatrophie,  welche  sich  im  Verlaufe 
erschöpfender  und  consumirender  Krankheiten  entwickelt.  Viele 
Fälle,  welche  als  Beispiele  grossartiger  Resignation  und  bewunderns- 
würdiger Fassung  angesichts  des  bevorstehenden  tödtlichen  Aus- 
ganges einer  langwierigen  Krankheit  bezeichnet  werden,  gehören 
zu  den  schlecht  erklärten  Thatsachen:  die  Resignation  ist  gewiss 
sehr  häufig  als  die  Folge  der  durch  Atrophie  des  Gehirns  entstan- 
denen Stumpfheit  und  Apathie  aufzufassen.  — Zu  secundärer 
Atrophie  geben  vor  Allem  örtliche  Erkrankungen  des  Gehirns  Ver- 
anlassung. Wir  haben  dieselbe  als  Folge  abgelaufener  Apoplexieen, 
partieller  Nekrosen,  partieller  Encephalitis  bereits  erwähnt.  Die 
paralytische  Form  des  Blödsinns  scheint  von  einer  Atrophie  des 
Gehirns  abzuhängen,  zu  welcher  chronische  Meningitis  oder  ent- 
zündliche Prozesse  in  der  Corticalsubstanz  Veranlassung  geben. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Atrophie  Folge  eines  anhaltenden 
Druckes,  welchen  die  Gehirnsubstanz  erfährt.  Hierher  gehören 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  bei  Gehirntumoren  und  bei  liydroce- 
phalischen  Ergüssen  die  Masse  des  Gehirns  allmälig  vermindert 
wird.  Vielleicht  hängt  auch  die  Gehirnatrophie  bei  Meningitis 
theilweise  von  dem  Druck  ab,  welchen  das  Gehirn  von  Seiten  des 
entzündlichen  Exsudats  in  den  subarachnoidealen  Räumen  erfährt. 
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— Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  die  Verletzung  und  Zer- 
störung peripherischer  Nerven  zuweilen  secundäre  Atrophie  ihrer 
centralen  Herde  zu  Folge  hat. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  halbseitige  Agenesie  des  Gehirns  findet  sich  vorzugs- 
weise auf  der  linken  Seite;  sie  betrifft  bald  die  ganze  Hemisphäre, 
bald  ist  sie  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt.  Bei 
höheren  Graden  der  Krankheit  ist  die  Gehirnmasse  zwischen  den 
Ventrikeln  und  der  convexen  Oberfläche  des  Gehirns  bis  auf  eine 
schwache,  nur  wenige  Linien  dicke  Lage  geschwunden.  Die  Gyri 
sind  entweder  kaum  angedeutet,  oder  sie  sind  auffallend  schmal 
und  dünn.  Die  grossen  Gehirnganglien  sind  gewöhnlich  gleichfalls 
atrophirt,  und  von  diesen  aus  breitet  sich  der  Schwund  durch  die 
Gehirnschenkel  auf  die  betreffenden  Stränge  des  Kückenmarks  aus. 
Die  Resistenz  des  atrophischen  Gehirns  ist  meist  vermehrt,  die 
Farbe  desselben  etwas  unrein.  Der  durch  den  Schwund  entstan- 
dene Raum  ist  durch  Flüssigkeit  ausgefüllt,  welche  sich  theils  in 
den  Ventrikeln,  theils  zwischen  den  Meningen  angesammelt  bat. 
Der  Schädel  ist  häufig  asymmetrisch  und  an  der  Stelle,  an  wel- 
cher sich  die  Atrophie  findet,  verdickt. 

Die  in  den  späteren  Lebensjahren  auftretende  Gehirnatrophie 
ist  meist  eine  totale,  pflegt  aber,  wenn  sie  secundär  nach  vorher- 
gegangenen partiellen  Zerstörungen  des  Gehirns  auftritt,  auf  der 
der  Erkrankung  entsprechenden  Seite  weiter  vorgeschritten  zu  sein, 
als  auf  der  entgegengesetzten.  Das  Marklager  der  grossen  Hemi- 
sphären ist  verkleinert,  die  Gyri  erscheinen  dünner,  die  Sulci  breiter 
und  tiefer.  Die  Marksubstanz  ist  schmutzig-weiss , dichter  und 
zäher,  die  Corticalsubstanz  dünner,  derber  und  von  blasser  oder 
leicht  bräunlicher  Farbe.  Die  Ventrikel  sind  erweitert  und  mit 
Serum  gefüllt.  Auch  in  den  subarachnoidealen  Maschen  ist  eine 
reichliche  Menge  von  Flüssigkeit  angehäuft  (Hydrocephalus  ex 
vacuo). 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Wenn  auch,  wie  wir  oben  erwähnt  haben,  die  halbseitige 
Agenesie  des  Gehirns  nicht  immer  von  psychischen  Störungen 
begleitet  ist,  so  gehören  doeh  solche.  Fälle,  aus  welchen  wir  ent- 
nehmen dürfen,  dass  die  eine  Gehirnhälfte  vollständig  für  die.  an- 
dere vicariiren  kann,  zu  den  Ausnahmen.  Bei  Weitem  die  meisten 
Kranken  leiden  an  Schwäche  der  Intelligenz  und  viele  an  ausge- 
sprochenem Blödsinn.  Die  Sinnesorgane,  namentlich  das  Auge, 
sind  gewöhnlich  wenig  empfindlich,  und  die  Erregbarkeit  der  sen- 
siblen3 Nerven  der  gelähmten  Körperhälfte  ist  herabgesetzt.  Die 
wichtigsten  und  augenfälligsten  Symptome  sind  Lähmung  der  der 
Gehirnatrophie  entgegengesetzten  Körperhälfte  und  eine  eigenthüm- 
liche  und  hochgradige  Atrophie  derselben.  Auch  die  Lähmung 
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pflegt  nicht  vollständig  zu  sein,  so  dass  die  Kranken  gewöhnlich 
einzelne  unvollkommene  Bewegungen  ausführen  können.  Meist 
sind  mit  der  Lähmung  Contracturen  verbunden.  Die  Atrophie 
der  gelähmten  Seite  betrifft  alle  Gebilde  derselben,  die  Knochen 
nicht  ausgenommen,  so  dass  die  dünnen  und  kurzen  Extremitäten 
eines  Erwachsenen  wie  die  eines  Kindes  erscheinen.  Die  meisten 
Kranken  leiden  an  epileptischen  Anfällen.  — Da  die  übrigen  F unc- 
tionen  des  Körpers  meist  regelmässig  von  Statten  gehen,  so  wird 
die  Krankheit  selbst  nur  selten  Ursache  des  Todes.  Nichtsdesto- 
weniger erreichen  die  Kranken  nur  ausnahmsweise  ein  höheres 
Lebensalter.  Sie  haben  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
inter currente  Leiden  und  erliegen  denselben  leichter  als  andere 
Individuen. 

Für  die  primäre  Atrophie  des  Gehirns,  welche  sich  nament- 
lich bei  Greisen  entwickelt,  und  für  die  secundären  Atrophieen, 
welche  sich  zu  Apoplexieen,  zu  partiellen  Nekrosen  und  zu  ande- 
ren örtlichen  Gehirnleiden  hinzugesellen,  sind  eine  allmälige  Ab- 
schwächung  der  psychischen  Functionen,  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses, langsame  Ideenassociatiog,  zerstreutes  und  kindisches  Wesen, 
sowie  das  Stumpfwerden  der  Sinne  und  eine  allmälige  Schwächung 
der  motorischen  Kräfte,  Unsicherheit  der  Bewegungen,  Zittern,  un- 
vollständige Herrschaft  über  die  Sphinkteren  die  bezeichnenden 
Symptome. 

Der  Gehirnatrophie,  welche  man  bei  der  Section  von  Geistes- 
kranken findet,  die  an  paralytischem  Blödsinn  gelitten  haben, 
gehören  zwar  die  terminalen  Symptome,  welche  man  bei  jener 
Form  des  Irrseins  während  des  Lebens  beobachtete,  die  Erschei- 
nungen der  geistigen  Schwäche  und  des  Blödsinns,  nicht  aber  die 
Monomanie  des  grandeurs,  welche  der  geistigen  Paralyse  vorher- 
ging, und  die  intercurrenten  maniakalischen  und  apoplektiformen 
Anfälle  an.  Diese  sind  vielmehr  auf  Rechnung  der  vorhergegan- 
genen und  auch  im  weiteren  Verlaufe  zeitweise  recrudescirenden 
Meningitis  zu  bringen..  In  der  Periode  der  Krankheit,  in  welcher 
die  psychische  Exaltation  der  Kranken  nachlässt,  in  welcher  die 
Wahnvorstellungen  und  Hallucinationen  an  Reichthum  und  Leb- 
haftigkeit verlieren,  in  welcher  das  Vorstellen  verworren,  das  Den- 
ken lückenhaft  wird,  beginnen  auch  in  der  motorischen  Sphäre 
sich  Symptome  der  Paralyse  zu'  zeigen,  und  je  mehr  jene  Zeichen  der 
psychischen  Schwäche'  überhand  nehmen , um  so  verbreiteter  und 
hochgradiger  werden  auch  die  Zeichen  der  motorischen  Lähmung. 
Das  erste  Symptom  derselben  ist  in  allen  Fällen  die  erschwerte 
Articulation , welche  allmälig  in  ein  vollständiges  Stammeln  über- 
geht. Die  Haltung  des  Körpers  wird  nachlässig,  der  Gang  un- 
sicher und  schwankend,  die  Kranken  fallen  leicht,  ihre  Hände 
zittern,  wenn  sie  dieselben  ausstrecken.  Später  sind  sie  nicht  mehr 
im  Stande,  das  Bett  zu  verlassen,  liegen  regungslos  da,  reagiren 
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nicht  gegen  die  stärksten  Reize  und  gehen  endlich  marantisch  zu 
Grunde. 

§.  4.  Therapie. 

Die  erfolgreiche  Behandlung  der  Gehirnatrophie  ist  eine  nicht 
zu  lösende  Aufgabe.  Die  Therapie  muss  gegen  das  Grundleiden 
gerichtet  sein,  um  wo  möglich  den  Fortschritten  der  Atrophie  Ein- 
halt zu  thun.  Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einmal  der 
kalten  Sturzbäder  Erwähnung  thun,  welche  wir  gegen  die  chro- 
nische Meningitis  als  besonders  heilsam  empfohlen  haben.  Im  Ue- 
brigen  hat  man  sich  auf  eine  Bekämpfung  der  gefahrdrohendsten 
Symptome  zu  beschränken.  Bei  der  halbseitigen  Agenesie  mag 
man  es  versuchen,  die  Atrophie  und  die  fettige  Entartung  der 
Muskeln  durch  Anwendung  der  Inductionselektricität , welche  in 
diesem  Falle  natürlich  nur  als  gymnastisches  Mittel  in  Betracht 
kommt,  zu  bekämpfen. 


Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner 

Häute. 


Capitel  I. 

Hypcracmie  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  der  Blutgehalt  des 
Rückenmarks  mannigfachen  Schwankungen  unterworfen  ist,  und 
dass  Hyperaemie  und  Anaemie  die  Functionen  desselben  in  ähn- 
licher Weise  modificiren , wie  die  des  Gehirns.  Indessen  sind  die 
Symptome,  welche  man  dem  abnormen  Blutgehalte  des  Rücken- 
marks zuzuschreiben  pflegt,  zum  grössten  . Theil  nicht  etwa  aus 
directen  Beobachtungen , aus  einem  Vergleiche  der  wahrend  des 
Lebens  beobachteten  Erscheinungen  mit  den  Ergebnissen  der  Ob- 
ductionen  abstrahirt,  sondern  aprioristisch  construirt.  Dazu  kommt, 
dass  bei  den  meisten  Sectionen  gar  mcht_  auf  den  Blutgehalt  des 
Rückenmarks  geachtet  wird,  und  dass  eine  Schatzung  desselben 
noch  grössere  Schwierigkeiten  darbietet,  als  die  Schatzung  der  im 
Gehirn  enthaltenen  Blutmenge. 
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Am  Häufigsten  wird  ein  auffallender  Blutreichthum  des  Rücken- 
marks und  seiner  Häute  bei  der  Section  von  neugeborenen  Kindern 
und  von  Individuen,  die  an  krampfhaften  Leiden  oder  an  acuten 
fieberhaften  Krankheiten  gestorben  sind,  vorgefunden.  Ausserdem 
beobachtet  man  varicöse  Erweiterung  der  Venenplexus  im  unteren 
Theile  des  Spinalkanals  als  eine  die  Abdominalplethora  begleitende 
Erscheinung  bei  Lebercirrhose  und  bei  anderen  Krankheiten,  wel- 
che die  Circulation  im  Unterleibe  beeinträchtigen. 

Die  Hyperaemie  des  Rückenmarks  selbst  führt  zu  Schwellung 
und  Auflockerung  desselben  und  zur  Bildung  kleiner  Ekchymosen; 
bei  höheren  Graden  entsteht  Erweichung  der  Markmasse.  Die 
Hyperaemie  der  Häute  hat  nach  Hasse  vermehrte  Transsudation 
im  Gefolge,  in  Folge  deren  sich  die  Ueberfüllung  des  Subarach- 
noidealraumes  von  Unten  nach  Oben  fortschreitend  bis  zur  Schä- 
delhöhle erstrecken  kann. 

Als  Symptome  der  Hyperaemie  des  Rückenmarks  und  seiner 
Häute  führt  der  genannte  Autor  einen  dumpfen,  meist  auf  die  Sa- 
cral-  und  Lumbalgegend  beschränkten  Schmerz,  das  Gefühl  von 
Taubheit  und  Ameisenkriechen  in  den  unteren  Extremitäten  und 
eine  meist  nicht  vollständige  Lähmung  derselben  an.  Nur  selten 
verbreiten  sich  diese  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität,  von 
Unten  nach  Oben  aufsteigend,  auch  auf  die  oberen  Extremitäten; 
im  letzteren  Falle  soll  zuweilen  auch  die  Respiration  erschwert  sein, 
während  Blase  und  Mastdarm  fast  nie  an  der  Lähmung  Theil  neh- 
men. Aus  diesem  Symptomencomplexe  wird  man  höchstens  dann 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Hyperaemie  des  Rücken- 
marks schliessen  können,  wenn  sich  andere  Erkrankungen  dessel- 
ben ausschliessen  lassen,  und  wenn  sich  die  Erscheinungen  nach 
dem  Eintritt  einer  Blutung  aus  den  mit  den  Rückenmarksvenen 
anastomosirenden  Venen  des  Rectum  oder  des  Uterus  oder  nach 
einer  localen  Blutentziehung  verlieren.  — Dass  durch  hochgradige 
Hyperaemie  des  Rückenmarks  Convulsionen  entstehen,  ist  minde- 
stens zweifelhaft,  da  die  nach  heftigen  Krampfanfällen  in  den 
Leichen  Vorgefundene  Hyperaemie  des  Rückenmarks  ebensogut 
Jfolge  als  Ursache  der  Krämpfe  sein  kann.  — Dasselbe  gilt  von 
dem  Zusammenhänge  der  nach  fieberhaften  Krankheiten  bei  den 
Sectionen  gefundenen  Rückenmarkshyperaemie  mit  den  Symptomen 
des  Fiebers.  - Als  „Spinalirritation“,  welche  eine  Zeit  lang 
viel  von  sich  reden  machte,  bezeichnete  man  einen  Zustand,  für 
den  die  Empfindlichkeit  einzelner  Dornfortsätze  gegen 
ruck,  eine  grosse  Neigung  zu  Reflexbewegungen  und 
eine  a gemeine  Hyperaesthesie  die  am  Meisten  charakte- 
nsüschen  Erscheinungen  sein  sollten.  Diese  Symptome  findet  man 
fast  eben  so  häufig  als  Kopfschmerzen  bei  zahlreichen  acuten  und 
chronischen  Krankheiten,  ohne  dass  es  möglich  wäre,  sie  zu  deu- 

. . ' e??nfaJ>  s a^er  18t.  es  n^c^lt  gestattet,  aus  denselben  ohne  Wei- 

ies  auf  das  Bestehen  einer  Hyperaemie  des  Rückenmarks  zu  schlies- 


288 


KRANKHEITEN  DES  RÜCKENMARKS. 


scn,  ebensowenig,  als  es  gestattet  ist,  bei  Kranken  welche  über 
Kopfschmerzen  klagen,  ohne  ^Weiteres  auf  eine  Gehirnhyperaemie 
zu  schliessen. 

Lassen  sich  die  Ursachen  der  spinalen  Hyperaemieen  ermitteln, 
so  muss  man  vor  Allem  versuchen,  die  Indicatio  causalis  zu  er- 
füllen. Gegen  die  Hyperaemie  selbst  empfehlen  sich,  wenn  die- 
selbe eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  und  wenn  man  nicht  hoffen 
kann,  sie  werde  sich  ohne  therapeutische  Eingriffe  verlieren,  ört- 
liche Blutentziehungen  durch  Schröpfköpfe  und  Blutegel.  Erstere 
applicirt  man  am  Besten  längs  der  Wirbelsäule,  letztere,  zumal  bei 
gleichzeitiger  Abdominalplethora,  in  die  Umgebung  des  Afters. 
Die  Darreichung  von  abführenden  Medicamenten,  namentlich  von 
Neutralsalzen,  unterstützt  die  Wirkung  der  Blutentziehungen. 

C a p 1 1 e 1 II. 

Blutungen  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute.  Spinalapoplcxie. 

Abgesehen  von  kleinen  Ekchymosen,  welche  hochgradige  Hy- 
peraemieen des  Rückenmarks  begleiten,  gehören  Blutextravasate 
zwischen  den  Meningen  und  in  der  Substanz  des  Rückenmarks 
zu  den  seltenen  Erscheinungen.  Entartung  der  Gefässwände  und 
verstärkter  Blutdruck  in  den  Arterien,  welche  die  hauptsächlichsten 
Ursachen  der  Gehirnblutungen  darstellen,  scheinen  auf  die  Ent- 
stehung von  Rückenmarksblutungen  ohne  Einfluss  zu  sein.  Die 
intermeningeal en  Blutungen  lassen  sich  fast  immer  von  Ver- 
letzungen ableiten,  welche  die  Rückenmarkshäute  bei  Verwundun- 
gen, Contusionen  und  Zerrungen  der  Wirbelsäule  erfahren  haben. 
Dass  dieselben  vorzugsweise  bei  Neugeborenen  Vorkommen,  erklärt 
sich  leicht  aus  der  heftigen  Zerrung,  welche  die  Wirbelsäule  der 
Kinder  so  häufig  bei  schweren  Geburten  zu  erleiden  hat.  — Die 
Blutextravasate  imlnnern  des  Rückenmarks  scheinen  mei- 
stentheils  eine  Terminalerscheinung  bei  chronischen  destruirenden 
Prozessen  im  Rückenmark  zu  sein  und  nur  in  seltenen  Fällen  von 
Verletzungen  der  Wirbelsäule  abzuhängen. 

Die  Blutextravasate,  zu  welchen  Blutungen  der  Meningen 
führen,  sind  meist  beträchtlich.  Sie  häufen  sich  vorzugsweise  im 
unteren  Theile  des  Wirbelkanals  an,  erfüllen  aber  oft  grosse  Strecken 
des  subarachnoidealen  Raumes.  — Bei  Blutungen  des  Rücken- 
marks selbst  findet  man  in  der  Substanz  desselben  einen  blutigen 
Brei.  — Die  Veränderungen,  welche  der  apoplektische  Herd  er- 
fährt, wenn  er  längere  Zeit  getragen  wird,  sind  wenig  bekannt, 
scheinen  aber  denen  analog  zu  sein,  welche  apoplektische  Herde 
im  Gehirn  bei  längerem  Bestehen  erfahren. 

Augenscheinlich  werden  durch  intermeningeale  Extrava- 
sate die  Gefässe  des  Rückenmarks  meist  nur  allmälig  bis  zu  dem 
Grade  comprimirt,  dass  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  gänzlich 
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abgeschnitten  und  dadurch  die  Erregbarkeit  der  Nervenfasern  aufge- 
hoben wird.  Gewöhnlich  beobachtet  man,  dass  bei  Blutergüssen  zwi- 
schen die  Meningen  den  Lähmungserscheinungen  heftige  Reizungs- 
erscheinungen, Rückenschmerzen  von  verschiedener  Verbreitung 
und  Krämpfe,  namentlich  tonische  Krämpfe  im  Bereiche  der  un- 
terhalb der  Blutung  abgehenden  Nerven,  Opisthotonus,  starre  Con- 
tracturen  an  den  Extremitäten  vorhergehen.  Auf  diese  folgt  dann 
allerdings  bei  massenhaften  Extravasaten  .vollständige  Anaesthesie 
und  Lähmung  derjenigen  Theile,  welche  aus  dem  comprimirten 
Abschnitte  des  Rückenmarks  Nerven  erhalten.  Gehören  zu  die- 
sen auch  die  Respirationsmuskeln,  so  tritt  alsbald  der  Tod  ein. 
Bleiben  die  Respirationsmuskeln  verschont,  so  kann  sich  der  tödt- 
liche  Ausgang  verzögern.  Ob  nach  Zerfall  und  Resorption  des 
Blutextravasats  sich  die  Leitung  wieder  hersteilen  und  Heilung 
eintreten  kann,  ist  zweifelhaft.  Aus  den  angeführten  Symptomen 
lässt  sich  nur  dann,  wenn  denselben  eine  Verletzung  der  Wirbel- 
säule vorhergegangen  ist,  die  Diagnose  auf  eine  Meningealapoplexie 
des  Rückenmarks  stellen.  Ist  die  Anamnese  unvollständig,  und  feh- 
len aetiologische  Momente,  welche  eine  Blutung  wahrscheinlich 
machen,  so  ist  die  Krankheit  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

Da  durch  Blutungen  im  Rückenmark  selbst  an  der  Stelle, 
an  welcher  die  Blutung  stattfindet,  die  Substanz  des  Rückenmarks 
in  der  Regel  vollständig  zertrümmert  wird,  so  erfährt  bei  dieser  Form 
der  Spinalapoplexie  die  Leitung  der  Erregung  vom  Gehirn  zu  den 
peripherischen  Nerven  und  von  den  peripherischen  Nerven  zum  Ge- 
hirn in  dem  Moment,  in  welchem  die  Blutung  eintritt,  eine  Unter- 
brechung. Je  plötzlicher  die  Symptome  dieser  Unterbrechung,  An- 
aesthesie der  unteren  Körperhälfte  und  Aufhebung  des  Willensein- 
flusses auf  dieselbe,  verbunden  mit  Lähmung  der  Blase  und  des  Mast- 
darms, auftreten,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  schnell 
entstandene  Zertrümmerung  des  Rückenmarks  durch  ein  Blutextra- 
vasat,^ nicht  eine  allmälige  Destruction  desselben  durch  Entzündung, 
Erweichung  oder  Compression  die  Leitung  unterbrochen  hat.  Der 
Tod  tritt,  wenn  die.  Apoplexie  ihren  Sitz  hoch  oben  im  Rücken- 
mark hat,  so  dass  die  Respirationsbewegungen  beeinträchtigt  wer- 
en,  sehr  rasch  ein.  Ist  dagegen  ein  weiter  unten  gelegener  Ab- 
schnitt zerstört,  so  erfolgt  der  Tod  oft  erst  nach  Jahren,  und  zwar 
meist  durch  ausgebreiteten  Decubitus  oder  durch  bösartige  Cystitis, 
zu  welcher  die  Lähmung  der  Blase  Veranlassung  gibt. 

Da  wir  nicht  im  Stande  sind,  durch  therapeutische  Eingriffe  die 
Kesorption  des  ausgetretenen  Blutes  zu  beschleunigen  oder  die  Re- 
generation der  zertrümmerten  Nervenfasern  zu  befördern,  so  kann 
ie  e andlung  der  Spinalapoplexieen  nur  eine  symptomatische  sein, 
n angs,  so  lange  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  entzündliche 
Jtrschemungen  vorhanden  sind,  passen  örtliche  Blutentziehungen 
und  die  Application  einer  Eisblase  auf  diejenige  Stelle  der  Wirbel- 
säule, an  welcher  man  die  Blutung  verrauthet.  Später  bleibt  meist 
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Nichts  übrig,  als  den  Kranken  vor  einem  Decubitus  zu  bewahren, 
die  Blase  in  angemessenen  Pausen  und  mit  grosser  Vorsicht  zu  ent- 
leeren, für  die  Erhaltung  der  Kräfte  Sorge  zu  tragen.  Wohlhabende 
Kranke,  welche  von  einer  Spinalapoplexie  gelähmt  geblieben  sind, 
mag  man  nach  Wildbad,  Pfäfers  oder  Gastein  schicken.  Aber  je 
sicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  unwahrscheinlicher  ist  es,  dass  jene 
Bäder  Erfolg  haben  werden. 

C a p i t e 1 III. 

Eiitzfindiing  der  Rückenmark  sh  äute.  Meningitis  spinalis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aeliologie. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  kommt  wohl  niemals  als 
ein  selbständiges  Leiden  vor,  complicirt  dagegen  sehr  häufig  die 
Verletzungen  und  namentlich  die  Entzündungen  der  Wirbelsäule.  — 
Die  acute  Entzündung  derArachnoidea  wird  gleichfalls  fast 
nur  als  Begleiterin  von  Entzündungen  der  Dura  und  der  Pia  mater 
beobachtet;  dagegen  kommt  eine  chronische  Entzündung  derArach- 
noidea, welche  partielle  Verdickungen  und  Verknöcherungen  dersel- 
ben im  Gefolge  hat,  als  eine  primäre  und  selbständige  Erkrankung 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  vor.  — Die  unter  epidemischen 
Einflüssen  acut  auftretende  Entzünd  ung  der  Pia  mater  haben 
wir  bei  den  Krankheiten  des  Gehirns  als  Meningitis  cerebrospinalis 
bereits  besprochen.  Ausser  dieser  Form  kommen  sporadische  Ent- 
zündungen der  Pia  mater  vor,  welche  traumatischen  Ursprungs  oder 
durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung  von  der  Dura  mater  entstan- 
den sind,  und  endlich,  wenn  auch  selten,  Fälle,  welche  von  Erkäl- 
tungen oder  von  anderen  auf  den  Körper  einwirkenden  allgemeinen 
Schädlichkeiten  abgeleitet  werden  müssen. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist  niemals  über  grös- 
sere Flächen  verbreitet,  sondern  immer  mehr  oder  weniger  circum- 
script.  Anfangs  erscheint  die  entzündete  Stelle  injicirt,  durchfeuch- 
tet und  aufgelockert,  später  wird  sie  missfarbig,  leicht  zerreisslich 
und  bedeckt  sich  zuweilen  mit  eiterigem  Exsudat.  Die  Ausgänge 
der  Pachymeningitis  spinalis  sind  bleibende  Verdickung  der  Dura 
mater  und  feste  Verwachsung  derselben  mit  den  Knochen,  seltener 
Perforation  der  Dura  mater  durch  den  zwischen  ihr  und  den  Kno- 
chen angehäuften  Eiter  und  in  Folge  davon  diffuse  Meningitis. 

Als  Residuen  einer  chronischen  Entzündung  der  Ar  ach  - 
noidea  sind  milchige  Trübungen  derselben  und  knorpelige  oder 
knochenartige  Plättchen  von  etwa  Linsengrösse  anzusehen,  welche 
eine  rauhe  Innenfläche  und  eine  glatte  Aussenfläche  haben,  und 
welche  gewöhnlich  in  grosser  Anzahl,  namentlich  im  unteren  Ab- 
schnitte des  Rückenmarks  Vorkommen. 
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Die  Entzündung  der  Pia  na  ater  ist  meist  über  grössere 
Strecken  verbreitet.  Bei  der  acuten  Form  findet  man  die  Pia  mater 
injicirt,  gewulstet,  aufgelockert.  In  den  Subarachnoidealraum  ist  ein 
reichliches  purulentes,  flockiges  Exsudat  ergossen,  oder  die  Pia  mater 
und  Arachnoidea  sind  mit  membranösen  Auflagerungen  bedeckt. 
Das  Rückenmark  selbst  ist  meist  blass  und  blutleer ; selten  ist  es  in- 
jicirt,  aufgelockert  oder  erweicht.  Auf  einer  chronischen  Entzün- 
dung der  Pia  mater  scheinen  die  meisten  Fälle  von  sogenannter  Hy- 
drorrhachis  acquisita  zu  beruhen.  Wie  wir  Trübungen  und  Oedeme 
der  Gehirnhäute  als  einen  überaus  häufigen  Sectionsbefund  bei  Pota- 
toren bezeichnet  und  denselben  von  einer  chronischen  Meningitis 
abgeleitet  haben,  so  ist  auch  anzunehmen,  dass  die  Ansammlungen 
grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit  in  dem  subarachnoidealen  Raume 
des  Rückenmarks,  wenn  sie  nicht  Theilerscheinung  eines  allgemeinen 
Hydrops  oder  die  Folge  einer  Atrophie  des  Rückenmarks  sind  (in 
welchen  Fällen  sie  eine  geringe  Bedeutung  haben  und  meist  sym- 
ptomlos bleiben),  von  entzündlichen  Ernährungsstörungen  der  Menin- 
gen abhängen.  Uebrigens  ist  es  schwer,  aus  der  Spannung  der  Dura 
mater,  bevor  man  sie  anschneidet,  oder  aus  der  Schätzung  der  nach 
dem  Einschneiden  sich  ergiessenden  Flüssigkeit  festzustellen,  ob  die 
Menge  der  im  subarachnoidealen  Raum  enthaltenen  Flüssigkeit  ab- 
norm vermehrt  sei.  Je  mehr  das  ausfliessende  Serum  getrübt  oder 
blutig  gefärbt  ist,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  chroni- 
sche Entzündung  der  Meningen  der  Hydrorrhachis  zu  Grunde  liege. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist,  wenn  sie  nicht  zu 
Perforation  und  durch  Erguss  des  Eiters  in  den  subarachnoidealen 
Raum  des  Rückenmarks  zu  diffuser  Meningitis  führt,  weder  von 
sehr  hervorstechenden,  noch  von  charakteristischen  Krankheitser- 
scheinungen begleitet.  Es  ist  kaum  zu  entscheiden,  wenn  Kranke 
nach  einer  Verletzung  der  Wirbelsäule  oder  bei  einer  Wirbelcaries 
über  Rückenschmerzen  klagen,  ob  diese  von  der  Entzündung  der 
Dura  mater  oder  von  der  Entzündung  der  Knochen  und  Bänder 
der  Wirbelsäule  abhängen. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  chronische  Entzündung 
der  Arachnoidea  verläuft,  und  unter  welchen  sich  die  beschrie- 
benen Plättchen  in  derselben  bilden,  sind  völlig  dunkel. 

^ . Die  acute  Entzündung  der  Pia  mater  ist  von  heftigen 
Reizungserscheinungen  im  Bereiche  der  Rückenmarksnerven  be- 
gleitet, auf  welche  später  gewöhnlich  Lähmungserscheinungen  fol- 
gen; sie  ist  durch  diese  Symptome  und  durch  die  Aufeinanderfolge 
derselben  deutlich  charakterisirt  und  leicht  zu  erkennen.  — Nach- 
dem zuweilen  ein  Schüttelfrost  vorhergegangen  ist,  klagen  die 
Kranken,  während  Fiebererscheinungen  fortbestehen,  über  heftige 
k chmerzen  im  Rücken,  welche  durch  jede  Bewegung  und  meist 
auch  durch  Druck  auf  die  Wirbel  bis  zum  Unerträglichen  gesteigert 
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weiden.  Zu  denselben  gesellen  sich  gewöhnlich  auch  Schmerzen 
u*1  • Extremitäten.  Sowohl  die  Rückenschmerzen,  als  die  an  der 
I eriphene  empfundenen  Schmerzen  sind  von  der  Reizung  abzuleiten, 
weiche  die  sensiblen  Nerven  innerhalb  des  Wirbelkanals  durch  die 
Entzündung  ihrer  Umhüllung  erfahren.  Ebenso  constante  Erschei- 
nungen, als  die  krankhafte  Erregung  der  sensiblen  Spinalnerven, 
sind  tonische  Krampfe  in  den  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Ex- 
tremitäten, durch  welche  Opisthotonus  und  starre  Contracturen  der 
Glieder  entstehen.  Diese  tonischen  Krämpfe,  welche  man  bekannt- 
lich bei  Thieren  künstlich  durch  Reizung  des  Rückenmarks  ver- 
mittelst des  Inductionsapparats  hervorrufen  kann,  pflegen  zu  remit- 
tiien  und  zu  exacerbiren.  Die  Exacerbationen  werden  nicht,  wie 
beim  letanus,  durch  Reizungen  irgend  einer  Plautstelle  hervorge- 
rufen, sondern  vorzugsweise  durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule, 
eine  Thatsache,  welche  dafür  spricht,  dass  die  tonischen  Krämpfe 
bei  der  Meningitis  spinalis  keineswegs  von  einer  gesteigerten  Re- 
flexerregbarkeit abhängen,  sondern  die  directe  Folge  der  Reizung 
sind,  welche  die  motorischen  Nerven  durch  die  Entzündung  ihres 
Ueberzugs  erfahren.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  die  Rigidität  und  Span- 
nung des  Körpers,  welche  es  dem  anfangs  keineswegs  gelähmten 
Kranken  unmöglich  macht,  sich  zu  bewegen,  durch  convulsivische 
Stösse  unterbrochen.  Betheiligen  sich  auch  die  Respirationsmuskeln 
an  der  tetanischen  Spannung,  so  wird  das  Athmen  unmöglich,  und 
es  tritt  in  Folge  dessen  frühzeitig  der  Tod  ein.  Bleiben  die  Re- 
spirationsmuskeln frei,  so  kommt  zuweilen  eine  allmälige  Besserung 
zu  Stande;  häufiger  aber  entwickelt  sich  Paraplegie,  oder  das  Fie- 
ber wächst,  und  der  Kranke  erliegt  der  auf  die  Medulla  oblongata 
fortschreitenden  Lähmung  oder  der  durch  das  Fieber  bewirkten 
Erschöpfung. 

Bei  der  chronischen  Entzündung  der  Pia  mater,  deren 
Symptome  wir  gleichzeitig  mit  den  Symptomen  der  Hydrorrha- 
cliis  acquisita  besprechen,  weil  wir  eine  Trennung  derselben  für 
unzweckmässig  halten,  sind  die  Rückenschmerzen  gewöhnlich  unbe- 
deutend und  werden  leicht  übersehen.  Oftmals  treten  dagegen  im 
Beginne  der  Krankheit  die  schmerzhaften  Empfindungen  in  den  Ex- 
tremitäten so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  die  Krankheit  verkannt 
und  mit  einem  peripherischen  Rheumatismus  verwechselt  wird.  Die 
wichtigsten  Symptome  sind  Lähmungserscheinungen,  welche,  an  den 
unteren  Extremitäten  beginnend,  sich  auf  die  Blase  und  den  Mast- 
darm und  später  auf  die  oberen  Extremitäten  verbreiten.  Die  Läh- 
mung pflegt  anfangs  unvollständig  zu  sein,  und  sich  nur  langsam 
zu  vollständiger  Paraplegie  zu  steigern.  Mit  derselben  tritt  gewöhn- 
lich gleichzeitig  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen  und  von  Pelzig- 
sein in  den  unteren  Extremitäten  ein,  welches  der  Vorläufer  einer 
Anaesthesie  ist,  die  aber  nur  selten  einen  hohen  Grad  erreicht.  In 
manchen  von  den  hierher  gehörenden  Fällen  entwickelt  sich  die 
Paraplegie,  nachdem  nur  kurze  Zeit  schmerzhafte,  meist  für  rhen- 
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matisch  gehaltene  Empfindungen  vorhergegangen  sind,  m kurzer  Zeit, 
zuweilen  in  wenigen  Tagen  (Hydrorrhachis  rheumatica).  Die  Läh- 
mung bleibt  dann  oft  auf  der  einmal  erlangten  Höhe  stationär  und 
kann  sich  auch  vollständig  zurückbilden.  In  anderen  Fällen  ent- 
wickelt sich  die  Paraplegie  weit  langsamer  und  schleichender.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Hoffnung  auf  eine  dauernde  Abnahme  der 
Lähmung  geringer,  wenn  auch  die  Krankheit  fast  immer  auffallende 
Schwankungen  in  ihrem  Verlaufe  zeigt.  Die  meisten  Kranken  gehen 
früher  oder  später  durch  das  Fortschreiten  der  Lähmung  bis  zur 
Medulla  oblongata  oder  an  Decubitus  oder  an  Blasenkatarrhen  zu 
Grunde.  — Die  Paraplegie  kommt,  ausser  bei  der  chronischen  Me- 
ningitis, auch  bei  manchen  anderen  Rückenmarkskrankheiten  vor. 
Der  Gang  der  Kranken  ist  nicht  charakteristisch  für  diese  Form  und 
von  dem&  Gange  der  Kranken  bei  anderen  Formen  der  Paraplegie 
nicht  verschieden.  Die  früher  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  dass 
die  Lähmungserscheinungen,  welche  von  einer  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  im  Rückenmarkskanal  abhingen,  sich  bei  aufrechter  Stel- 
lung des  Körpers  verschlimmerten,  bei  horizontaler  Lage,  weil  bei 
dieser  sich  die  Flüssigkeit  gleichmässiger  vertheile,  besserten,  war 
theoretisch  construirt  und  nicht  directen  Beobachtungen  entnommen. 
Den  wichtigsten  Anhalt  für  die  Unterscheidung  der  chronischen 
Meningitis  und  der  Hydrorrhachis  acquisita  von  anderweitigen  Er- 
krankungen des  Rückenmarks  geben  die  Reizungserscheinungen,  na- 
mentlich die  schmerzhaften  Empfindungen,  welche  der  Lähmung 
vorausgehen,  ferner  das  allmälige  Fortschreiten  der  Lähmung  von 
Unten  nach  Oben,  welches  bei  den  auf  einzelne  Herde  beschränk- 
ten Erkrankungen  fehlt,  und  vor  Allem  der  wechselnde  Verlauf  der 
Krankheit,  die  Exacerbationen  und  Remissionen,  welche  bei  den  das 
Rückenmark  destruirenden  Prozessen  nicht  Vorkommen  können. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Therapie  der  acuten  Meningitis  verlangt  eine  energische 
Antiphlogose , namentlich  die  Application  von  Blutegeln  und  von 
blutigen  Schröpfköpfen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Ist  die 
Krankheit  traumatischen  Ursprungs,  so  empfiehlt  sich  daneben  die 
Anwendung  der  Kälte  auf  den  Rücken  vermittelst  einer  Eisblase  oder 
der  wiederholt  erwähnten  gefrorenen  Compressen.  In  ganz  Fischen 
Fällen  mag  man,  da  Gefahr  im  Verzüge  und  nicht  Viel  zu  verlieren 
ist,  die  vielfach  empfohlenen  Einreibungen  von  grauer  Quecksilber- 
salbe in  Anwendung  ziehen  und  innerlich  Kalomel  reichen.  Geht 
das  acute  Stadium  vorüber  und  zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge, 
so  lege  man  fliegende  Vesicatore  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule. 
Oben  am  Nacken  anfangend  muss  man  mit  denselben  allmälig  bis 
zum  Kreuzbein  herabsteigen  und  dann  von  Neuem  am  Nacken  be- 
ginnen. Die  fliegenden  Vesicatore  scheinen  bei  der  Meningitis  wirk- 
samer zu  sein,  als  die  Moxen  und  das  Glüheisen,  welche  bei  Krank- 
heiten der  Wirbel  und  bei  der  auf  einzelne  Herde  beschränkten  Ent- 
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zundung  des  Rückenmarks  den  Vorzug  verdienen.  Sehr  wesentliche 
Dienste  leistet  m protrahirten  oder  von  Anfang  an  chronisch  ver- 
laufenden Fallen  der  Gebrauch  kalter  Sturzbäder  und  kalter  Douchen 
und  vor  Allem  der  Gebrauch  anhaltender  warmer  Bäder.  Das  Ver- 
trauen welches  diese  Mittel  gegen  Paraplegieen  überhaupt  besitzen 
verdanken  sie  hauptsächlich  den  Erfolgen  bei  der  chronischen  Me- 
ningitis spmalis , welche  überhaupt  unter  allen  Krankheiten  des 
Rückenmarks  und  seiner  Häute  der  Therapie  am  Zugänglichsten  ist. 
Gerade  für  solche  Kranke  passen  auch  Badecuren  in  Wildbad  und 
an  anderen  mit  ähnlichen  Thermen  versehenen  Badeorten. 


C a p i t e 1 IV. 

Entzündung  des  Rückenmarks.  Myelitis. 

Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Capitel  auch  die  Erwei- 
chung und  Verhärtung  des  Rückenmarks,  die  Myelomalacie  und 
die  Myelosklerose,  weil  es  für  uns  so  lange  am  Wahrscheinlichsten 
bleibt,  dass  diese  Entartungen  (abgesehen  von  den  bereits  be- 
sprochenen durch  Blutungen  und  durch  Oedem  entstehenden  Er- 
weichungen) Ausgänge  oder  Formen  der  Myelitis  sind,  bis  wir  für 
dieselben,  wie  für  die  analogen  Veränderungen  im  Gehirn,  eine 
anderweitige  Entstehungsweise  kennen  gelernt  haben. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologic. 

Die  Myelitis  führt  zu  ähnlichen  Gewebsstörungen  wie  die  En- 
cephalitis. Es  kommt  bei  derselben  kein  abundantes  interstitielles 
Exsudat  zu  Stande,  sondern  die  Nervenelemente  selbst  erfahren  ent- 
zündliche Ernährungsstörungen  und  zerfallen  schliesslich  in  dersel- 
ben Weise  wie  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  des  Gehirns 
bei  Encephalitis. 

Die  Myelitis  muss  als  eine  seltene  Krankheit  bezeichnet  wer- 
den, wenn  man  von  den  Fällen  absieht,  welche  durch  Fortpflanzung 
einer  Entzündung  von  den  Wirbeln  auf  das  Rückenmark  entstehen. 
Eine  derartige  Fortpflanzung  kommt  aber  ziemlich  häufig  vor.  Die 
meisten  Paraplegieen,  welche  im  Verlauf  einer  Spondylarthrokace 
entstehen,  sind  nicht  etwa  Folgen  der  Knickung  der  Wirbelsäule 
und  der  Compression  des  Rückenmarks,  sondern  Folgen  einer  Ent- 
zündung, welche  von  den  Wirbeln  auf  die  Häute  und  von  diesen 
auf  das  Rückenmark  fortgeschritten  ist.  Für  diese  Annahme  spricht 
schon  die  Erfahrung,  dass  oft  genug  bei  der  Spondylarthrokace 
Lähmungen  vorhanden  sind,  ehe  die  Wirbelsäule  verkrümmt  wird, 
und  dass  umgekehrt  sehr  häufig  bei  hochgradigen  Knickungen  der 
Wirbelsäule  Jahre  lang  alle  Lähmungserscheinungen  fehlen,  bis 
sie  sich,  ohne  dass  die  Knickung  zugenommen  hätte,  meist  aber, 
nachdem  Schmerzen  im  Rücken  vorhergegangen  sind,  zu  der  De- 
formität hinzugesellen.  Seltener  als  die  Spondylarthrokace  geben 
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Wunden  und  Contusionen  der  Wirbelsäule  oder  die  Entwicklung 
von  syphilitischen  Exostosen  zur  Entstehung  der  Myelitis  Veran- 
lassung. Zuweilen  entwickelt  sich  die  Krankheit  in  der  Umge- 
hn,- von  Neubildungen  und  von  Blutextravasaten.  - Endlich  wer- 
den °als  Ursachen  der  Myelitis  geschlechtliche  Ausschweifungen, 
übermässige  Anstrengungen,  Erkaltungen,  unterdrückte  Fiiss- 
schweisse  angeführt.  Ob  die  Krankheit  in  solchen  Fallen  in  der 
That  den  erwähnten  Schädlichkeiten,  oder  ob  sie  anderen  unbe- 
kannten  Momenten  ihre  Entstehung  verdankt,  ist  unentschieden. 
Kranke,  welche  an  Paraplegie  leiden,  trifft  zu  ihren  anderweitigen 
Beschwerden  gewöhnlich  noch  der  unbegründete  Verdacht  dass 
sie  durch  liederlichen  Lebenswandel  ihr  Leiden  verschuldet  haben. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Myelitis  ist  bald  auf  umschriebene  Herde  beschränkt  und 
ergreift  dann  gewöhnlich,  von  der  grauen  Substanz  ausgehend,  das 
Rückenmark  in  seiner  ganzen  Dicke,  bald  breitet  sie  sich  als  „cen- 
trale Erweichung“  in  der  grauen  Substanz  auf  weitere  Strecken 
aus  und  greift  dann  nur  wenig  in  die  weisse  Substanz  über. 

An  den  zuletzt  erwähnten  umschriebenen  Herden  findet 
man  in  frischen  Fällen  das  Rückenmark  angeschwollen.  Schneidet 
man  ein,  so  quillt  ein  mehr  oder  weniger  consistenter  rother  Brei 
(rothe  Erweichung)  über  die  Schnittfläche  empor.  Nach  längerem 
Bestehen  wird  die  Färbung  der  breiig  erweichten  Stelle  durch  Um- 
wandlung des  Haematin  und  durch  fettige  Entartung  der  zerfalle- 
nen Nerven elemente  eine  mehr  bräunliche  oder  gelbe  (gelbe  Erwei- 
chung). Weit  seltener  als  im  Gehirn  wird  im  Rückenmark  der 
Entzündungsherd  durch  reichliche  Bildung  von  Eiterzellen  in  ei- 
nen Abscess  verwandelt.  Die  Meningen  sind  meist  in  einer  Aus- 
dehnung an  der  Entzündung  betheiligt,  welche  die  Ausdehnung 
der  Entzündung  in  der  Medulla  übertrifft.  Durch  Zerfall  und  durch 
Resorption  der  zerfallenen  Elemente  kann  im  weiteren  Verlaufe 
der  circumscripten  Myelitis  eine  mit  Serum  gefüllte,  von  zartem 
Bindegewebe  durchzogene  Lücke  im  Rückenmark  entstehen.  In 
anderen  Fällen  bildet  sich  durch  Bindegewebswucherung  eine  In- 
duration. Derartige  sklerotisirte,  meist  etwas  eingezogene  und  durch 
Pigment  gelb  gefärbte  Stellen  bilden  Analoga  zu  den  gelben  Platten, 
welche  wir  als  Residuen  peripherischer  Encephalitis  kennen  ge- 
lernt haben. 

Bei  der  zweiten  (centralen)  Form  der  Myelitis  findet  man 
im  Beginne  das  Rückenmark  nur  wenig  geschwellt.  Die  Contu- 
ren  der  grauen  Substanz  erscheinen  bei  einem  Durchschnitte  ver- 
wischt. Die  Farbe  derselben  ist  etwas  dunkler  und  geröthet,  die 
Consistenz  vermindert.  Nach  längerem  Bestehen  und  in  exquisi- 
ten Fällen  ist  das  Rückenmark  beträchtlich  geschwellt,  und  man 
findet  im  Centrum  desselben  einen  dünnen,  bald  mehr  rothen,  bald 
mehr  rostbraunen  bder  gelblichen  Brei.  Auch  bei  dieser  Form 
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kommt  es  zuweilen  vor,  dass  die  zu  einem  feinen  Detritus  zerfalle- 
nen  Gewebselemente  resorbirt  werden,  und  dass  an  ihrer  Stelle 
Flüssigkeit  exsudirt , so  dass  schliesslieh  in  der  Axe  des  Rücken 
marks  eine  mit  Serum  gefüllte,  von  zartem  Bindegewebe  urnklei- 
dete  oder  von  einem  Fach  werk  desselben  durchzogene  Lücke  zu- 
ruckbleibt. 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

. die  a cute  Myelitis  stets  mit  Meningitis  verbunden  ist 
so  ist  dieselbe  auch  von  den  im  vorigen  Capitel  geschilderten  Er- 
scheinungen der  Meningitis  spinalis  begleitet,  und  man  kann  im 
Grunde  nur  aus  gewissen  Modificationen  des  dort  entworfenen 
Ki  ankheitsbildes  sckliessen,  dass  neben  den  Meningen  auch  das 
Rückenmark  selbst  entzündet  ist.  Im  Beginne  der  meist  mit  in- 
tensivem Fieber  auftretenden  Krankheit  bestehen  heftige,  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Extremi- 
täten, tetanische  Spannung  der  Rücken-  und  Nackenmuskeln,  Con- 
tracturen  in  den  Extremitäten,  die  von  heftigen  convulsivischen 
Stössen  unterbrochen  werden,  und  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Respirationsmuskeln  an  der  tetanischen  Spannung  Theil  nehmen 
grosse  Athemnoth.  Je  umschriebener  die  Schmerzen  im  Rücken 
sind,  je  deutlicher  die  peripherischen  Schmerzen  und  Krämpfe  sich 
nur  im  Bereiche  der  aus  einem  bestimmten  Abschnitte  der  Me- 
dulla  entspringenden  Nerven  finden,  vor  Allem  aber,  je  frühzei- 
tiger und  vollständiger  Paraplegie  auf  diese  Reizungs- 
erscheinungen folgt,  um  so  wahrscheinlicher  wird  es,  dass  das 
Rückenmark  selbst  entzündet  ist.  In  sehr  bösartigen  Fällen  können 
diese  Erscheinungen  sehr  schnell  überhand  nehmen  und  die  Kran- 
ken schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  durch  die  gestörte 
Respiration  zu  Grunde  gehen.  In  anderen  Fällen  geht  der  Sturm 
vorüber,  aber  es  bleibt  eine  wohl  immer  unheilbare  Paraplegie  zu- 
rück. — Fälle,  welche  den  geschilderten  Verlauf  nehmen,  ge- 
hören übrigens  zu  den  Seltenheiten  und  sind  fast  immer  trauma- 
tischen Ursprungs  oder  die  Folge  der  Perforation  eines  Abscesses 
in  den  Wirbelkanal. 

Auch  der  chronischen  Myelitis  pflegen  zwar  Reizungser- 
scheinungen vorherzugehen;  da  jedoch  die  Betheiligung  der  Me- 
ningen an  der  schleichend  entstehenden  Entzündung  des  Rücken- 
marks eine  geringere  und  weniger  verbreitete  ist,  so  beschränken 
sich  dieselben  gewöhnlich  nur  auf  vage  Schmerzen,  auf  das  Gefühl 
von  Ameisenkriechen,  auf  momentane  Zuckungen  oder  schmerzhafte 
Contracturen  in  den  Extremitäten.  Dabei  klagen  die  Kranken  in 
vielen  Fällen  über  einen  dumpfen  Schmerz  an  der  der  Entzündung 
entsprechenden  Stelle  der  Wirbelsäule,  welcher  durch  Druck  auf 
die  Dornfortsätze,  aber  nicht  durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule 
vermehrt  zu  werden  pflegt,  ein  Umstand,  auf  welchen  man  bei  der 
differentiellen  Diagnose  der  Myelitis  und  der  Meningitis  spinalis 
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Gewicht  legt.  Mit  diesem  Schmerz  ist  zuweilen  auch  das  Gefühl 
eines  um  den  Leib  gelegten  festen  Reifes  verbunden.  In  anderen 
Fällen  fehlt  spontaner  Schmerz,  aber  die  entsprechenden  Wirbel 
sind  gegen  Druck  empfindlich.  Wenn  man  mit  einem  vorher  in 
heisses  Wasser  getauchten  Schwamm  über  den  Rücken  des  Kran- 
ken streicht,  so  ist  dem  Kranken  auch  diese  Prozedur  gewöhnlich 
an  der  Stelle,  an  welcher  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  empfind- 
licher, als  an  anderen.  — Zu  diesen  Symptomen,  auf  welche  in 
den  meisten  Fällen  wenig  Gewicht  gelegt  wird,  gesellt  sich  eine 
Schwere  und  Unbehülflichkeit  in  den  unteren  Theilen  des  Kör- 
pers, welche  bald  früher,  bald  später  in  vollständige  Paraplegie 
übergeht.  Je  höher  oben  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  um  so 
verbreiteter  ist  die  Lähmung.  Leidet  der  Lumbartheil,  so  sind 
die  unteren  Extremitäten  gelähmt;  leidet  die  Pars  thoracica,  so 
nehmen  auch  die  Sphinkteren  an  der  Lähmung  Theil,  leidet  die 
Pars  cervicalis,  so  erstreckt  sich  die  Lähmung  auf  die  oberen  Ex- 
tremitäten und  auf  die  entsprechenden  Respirationsmuskeln.  Mit 
der  Paraplegie  ist  gewöhnlich  auch  Anaesthesie  der  unteren  Körper- 
abschnitte verbunden.  Indessen  ist  diese  nur  ausnahmsweise  so  be- 
deutend, dass  die  Kranken  gar  keine  Empfindung  von  Reizen  hätten, 
welche  auf  die  untere  Körperhälfte  einwirken.  — Während  die  Pa- 
raplegie und  Anaesthesie  langsam  wachsend  einen  hohen  Grad  er- 
reichen, pflegen  noch  immer  zeitweise  krampfhafte  und  bei  unvoll- 
ständiger Anaesthesie  schmerzhafte  Zusammenziehungen  in  den  ge- 
lähmten Muskeln  aufzutreten.  Diese^Erscheinung  erklärt  sich  leicht 
aus  der  Reizung,  welche  die  motorischen  Nerven  der  Extremitäten, 
auch  wenn  ihre  Verbindung  mit  centralen  Fasern  aufgehoben  ist, 
durch  das  Fortschreiten  der  Entzündung  erfahren.  — In  den  Fällen, 
in  welchen  die  Verbindung  der  motorischen  Nerven  mit  centralen 
Fasern  vollständig  unterbrochen  ist,  so  dass  durch  Willensimpulse 
keine  Muskelcontractionen  eingeleitet  werden  können,  ist  keines- 
wegs auch  die  Mittheilung  einer  Erregung  von  sensiblen  auf  mo- 
torische Fasern,  das  Zustandekommen  von  Reflexbewegungen  er- 
schwert oder  unmöglich  gemacht.  Man  beobachtet  im  Gegentheil 
sehr  oft,  dass  in  den  unterhalb  der  Unterbrechung  gele- 
genen Abschnitten  des  Rückenmarks  die  Reflexerreg- 
barkeit vermehrt  ist.  Diese  pathologische  Erfahrnng  entspricht 
durchaus  dem  physiologischen  Experiment.  Bekanntlich  treten 
bei  decapitirten  Thieren  Reflexerscheinungen  leichter  ein,  als  bei 
solchen,  deren  motorische  Nerven  unter  dem  Einflüsse  des  Gehirns 
stehen.  Ich  beobachtete  in  Greifswald  bei  einem  in  Folge  von 
Spondylarthrokace  an  vollständiger  Paraplegie  leidenden  Mädchen  so 
heftige  Reflexerscheinungen  in  den  gelähmten  Theilen,  dass  nach  je- 
ei  Berührung  der  Haut  an  den  unteren  Extremitäten  sich  die  Mus- 
keln derselben  auf  beiden  Seiten  krampfhaft  contrahirten.  Höchst 
interessant  war  die  Beobachtung,  dass  bei  dieser  Kranken  die  Nei- 
gung zu  Reflexerscheinungen  vollständig  verschwand,  als  sich  wider 
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Erwarten  die  Lähmung  besserte  und  es  der  Kranken  möglich  wurde, 
t ui  ch  Willensimpulse  die  motorischen  Nerven  ihrer  Extremitäten 
in  Erregung  zu  versetzen.  - — Der  Verlauf  und  die  Ausgänge 
der  chronischen  Myelitis  sind  verschieden.  Die  Krankheit  kann 
sich  viele  Jahre  lang  hinziehen.  Sehr  oft  kommt  es  vor,  dass  die 
Symptome  bis  auf  eine  gewisse  Höhe  steigen  und  dann  weder  Fort- 
schritte noch  Rückschritte  machen.  Gehören  derartige  Kranke  dem 
Gelehrtenstande  oder  dem  Stande  der  eigentlichen  Handarbeiter  an, 
so  besorgen  sie,  trotz  der  Paraplegie,  oft  nach  wie  vor  ihre  Ge- 
schäfte. Diejenigen  Fälle  von  Paraplegie,  bei  welchen  Besserung 
oder  Genesung  eintritt,  scheinen,  wie  ich  früher  ausgesprochen 
habe,  der  Meningitis  spinalis,  nicht  der  Myelitis,  anzugehören,  da 
es  höchst  unwahrscheinlich  ist,  dass  sich  die  in  verhältnissmässig 
grosser  Ausdehnung  zerstörten  Nervenelemente  regeneriren  können; 
der  günstige  Verlauf  von  Schnittwunden  der  Nerven  spricht  nicht 
gegen  diese  Ansicht.  — Der  Tod  tritt  bei  der  chronischen  Myeli- 
tis am  Häufigsten  ein,  nachdem  die  Kranken  durch  die  überhand- 
nehmende Lähmung  längere  Zeit  an  das  Bett  gefesselt  waren.  Der 
dabei  entstehende  Decubitus  oder  die  durch  Stagnation  des 
Harns  entstehende  Cystitis  pflegen  die  Terminalerscheinungen  zu 
bilden,  wenn  die  Kranken  nicht  früher  an  Tuberculose  oder  an 
intercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde  gehen. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Myelitis  verspricht  geringe  Erfolge.  Sie 
muss  nach  denselben  Regeln  geleitet  werden,  welche  wir  bei  der 
Behandlung  der  Meningitis  spinalis  aufgestellt  haben.  Nur  em- 
pfiehlt es  sich,  statt  der  fliegenden  Vesicatore  Moxen  oder  das 
Ferrum  candens  in  die  Nähe  der  Stelle  der  Wirbelsäule  zu  appli- 
ciren,  von  welcher  man  vermuthet,  dass  sie  dem  Sitze  der  Ent- 
zündung entspricht. 

C a p i t e 1 V. 

Neubildungen  und  Parasiten  des  llüekcumnrks  und  seiner  Hiiutc. 

Abgesehen  von  den  knorpeligen  und  knochenartigen  Plättchen 
in  der  Arachnoidea,  welche  wir  bereits  besprochen  haben,  kommen 
Neubildungen  im  Wirbelkanal  e sehr  selten  vor.  — Carcinome, 
welche  gewöhnlich  die  Structur  des  Markschwammes  haben,  entste- 
hen entweder  primär  im  Rückenmark  oder  in  der  Dura  mater  oder 
greifen  von  den  Wirbeln  aus  auf  die  Meningen  und  auf  die  Medulla 
über.  Bei  bedeutendem  Wachsen  können  sie  endlich,  indem  das 
Rückenmark  durch  Druck  atrophirt  oder  in  Krebsmasse  untergeht, 
den  ganzen  Wirbelkanal  ausfüllen.  Man  hat  dieselben  zuweilen  nach 
Zerstörung  der  Wirbel  sich  nach  Aussen  bis  unter  die  Haut  ver- 
breiten sehen.  — Sarkome  und  Gliome  sind  nur  in  vereinzelten 
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Fällen  im  Wirbelkanale  beobachtet  worden.  Sie  gingen  meist  von 
der  Innenwand  der  Dura  mater  aus  und  erreichten  fast  nie  einen 
beträchtlichen  Umfang.  — Tuberkel  kommen  in  der  Medulla  selbst 
nur  neben  vorgeschrittener  Tuberculose  in  anderen  Organen  vor.  Sie 
bilden  wie  im  Gehirn  gewöhnlich  gelbe  Knoten  von  Erbsen-  bis 
Haselnussgrösse.  Der  Sitz  ist  meist  der  Hals-  oder  der  Lendentheil 
des  Kückenmarks.  Etwas  häufiger  findet  man  eine  tuberculose  Ent- 
artung der  Dura  mater  unter  der  Form  der  sogenannten  infiltrirten 
Tuberculose  neben  tuberculöser  Caries  der  Wirbel.. — In  sehr  ver- 
einzelten Fällen  sind  auch  Cysticerken  und  Echinokocken  im 
Wirbelkanale  beobachtet  worden.  Letztere  hatten  sich  entweder 
zwischen  den  Rückenmarkshäuten  entwickelt,  oder  ein  in  der  Nähe 
der  Wirbelsäule  gelegener  Echinokockensack  hatte  nach  Zerstörung 
der  Wirbel  oder  ihrer  Fortsätze  in  den  Wirbelkanal  perforirt. 

Geschwülste  im  Wirbelkanal  unterbrechen  die  Leitung  zwischen 
dem  Gehirn  und  den  peripherischen  Nerven;  sie  haben  daher  Para- 
plegie und  Anaesthesie  in  dem  unteren  Körperabschnitte  zur  Folge. 
Je  nachdem  sie  entweder  blos  durch  Druck  Atrophie  des  Rücken- 
marks oder  durch  den  Reiz,  welchen  sie  auf  ihre  Umgebung  aus- 
üben, entzündliche  Störungen  in  demselben  bewirken,  gehen  der 
Paraplegie  und  Anaesthesie  bald  nur  mässige,  bald  sehr  heftige  Rei- 
zungserscheinungen vorher.  Der  Sitz  der  Neubildungen  in  verschie- 
denen Gegenden  des  Rückenmarks  modificirt  natürlich  die  Symptome 
in  Bezug  auf  ihre  Verbreitung.  Dass  bei  Neubildungen  im  Rücken- 
mark meist  weniger  heftige  Rückenschmerzen,  dagegen  häufiger 
neuralgische  Schmerzen  an  der  Peripherie  als  Vorboten  der  Läh- 
mungen beobachtet  wurden,  und  dass  die  Lähmung  oft  nicht  gleich- 
zeitig auf  beiden  Seiten  auftrat,  sondern  sich  allmälig  von  einer  Seite 
auf  die  andere  verbreitete,  ist  für  die  differentielle  Diagnose  der  Ge- 
schwülste im  Rückenmark  und  der  chronischen  Myelitis  nicht  wohl 
zu  benutzen.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  Carcinome  sich  vom 
Rückenmark  nach  Aussen  verbreiten,  ist  die  Diagnose  mit  Sicher- 
heit zu  stellen.  Die  Entwicklung  von  Carcinomen,  Tuberkeln  und 
Parasiten  in  anderen  Organen  gestattet  wenigstens  die  Vermuthung, 
dass  eine  gleichzeitige  Entwicklung  derselben  im  Wirbelkanal  einer 
sich  langsam  ausbildenden  Paraplegie  zu  Grunde  liege.  — Die  The- 
rapie ist  gegen  alle  Rückenmarkstumoren  völlig  machtlos. 


C a p i t e 1 VI. 

Hydrorrhachis  congenita  — Spina  bifida. 

Man  unterscheidet  eine  Hydrorrhachis  congenita  interna  und 
exteina.  Erstere  beruht  auf  Anhäufung  von  Serum  in  dem  erwei- 
teiten  foetalen  Centralkanal.  Sie  führt  durch  Druck  zur  Atrophie 
des  Rückenmarks  bis  zum  völligen  Schwunde  desselben  — Amyelie 
oi  er  auch  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Spaltung  der 
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Medulla.  Die  Hydrorrhachis  externa  besteht  in  einer  abnormen 
Wasseransammlung  im  subarachnoidealen  Raume.  — Bei  beiden  For- 
men bleibt  entweder  die  Wirbelsäule  geschlossen,  — Hydrorrha- 
chis congenita  incolumis,  — oder  es  ist  gleichzeitig  eine  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Spaltung  der  Wirbelsäule  vorhanden  — 
Hydrorrhachis  congenita  dehiscens. 

Bei  der  Spina  bifida  findet  man  einen  mit  Serum  gefüllten, 
von  den  Rückenmarkshäuten  bekleideten  Sack  an  der  Wirbelsäule, 
welcher  durch  eine  in  Folge  rudimentärer  Bildung  eines  oder  meh- 
rerer Wirbelbogen  entstandene  Lücke  mit  dem  Wirbelkanal  commu- 
nicirt.  Gewöhnlich  sitzen  derartige  Geschwülste  an  dem  Sacral-  oder 
Lumbartheil  der  Wirbelsäule,  seltener  an  dem  Cervical-  oder  Dorsal- 
theil.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Wallnuss  bis  zu  der  eines 
Kindskopfes.  Die  sie  bedeckende  Haut  ist  bald  von  normaler  Be- 
schaffenheit, bald  verdünnt;  zuweilen  ist  sie  auf  der  Höhe  ganz  ge- 
schwunden; der  Sack  liegt  dann  bloss,  die  ganze  Stelle  erscheint 
excoriirt  und  zuweilen  mit  Eiter  und  mit  Granulationen  bedeckt. 
Die  Wand  des  Sackes  selbst  besteht,  wenn  die  Spina  bifida  zu  einer 
Hydrorrhachis  externa  hinzutritt,  aus  der  Arachnoidea  und  aus  der 
Dura  mater.  Letztere  wird  zuweilen  verdünnt  oder  durchbrochen, 
und  dann  besteht  die  Wand  nur  aus  der  Arachnoidea.  Geht  dagegen 
die  Spina  bifida  aus  einer  Hydrorrhachis  interna  hervor,  so  bethei- 
ligt sich  auch  die  Pia  mater  an  der  Bildung  der  Wand.  Der  Inhalt 
des  Sackes  besteht  aus  klarem  Serum  von  der  Constitution  der  Ce- 
rebrospinalflüssigkeit. Das  Rückenmark  fehlt,  wenn  die  Spina  bifida 
aus  einer  Hydrorrhachis  interna  entstanden  ist,  entweder  ganz  oder 
ist  mangelhaft  ausgebildet.  Geht  dagegen  die  Spina  bifida  von  einer 
Hydrorrhachis  externa  aus,  so  kann  das  Rückenmark  völlig  normal 
sein.  Zuweilen  ist  es  aber  auch  in  solchen  Fällen  defect  (Förster). 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Hydrorrhachis  congenita 
;st  dunkel.  Die  Wasseransammlung  ist  wahrscheinlich  das  primäre 
Leiden,  die  unvollständige  Bildung  des  Wirbelkanals  das  secundäre. 

Die  Symptome  der  mit  partieller  Spina  bifida  complicirten  Hy- 
drorrhachis, von  welchen  wir  allein  zu  reden  haben,  da  in  allen 
mit  hochgradigem  Defect  des  Rückenmarks  und  verbreiteter  Spal- 
tung des  Wirbelkanals  verbundenen  Fällen  die  Kinder  schon  vor  der 
Geburt  oder  bald  nach  derselben  sterben,  bestehen  vorzugsweise  in 
den  objectiven  Zeichen,  welche  der  oben  beschriebenen  Geschwulst 
angehören.  Meist  ist  in  derselben  deutliche  Fluctuation  vorhanden. 
An  ihrer  Basis  fühlt  man  die  Knochenränder.  Sie  vergrössert  sich 
beim  Ausathmen,  noch  mehr  beim  Schreien  und  Drängen,  und  ver- 
kleinert sich  beim  Einathmen.  Man  kann  sie  zuweilen  reponiren, 
ruft  aber  dadurch  leicht  Antälle  von  Bewusstlosigkeit  und  allgemeinen 
Convulsionen  hervor.  In  manchen  Fällen  ist  die  Innervation  der 
unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarms  normal ; in  an- 
deren, und  zwar  namentlich  in  solchen,  in  welchen  der  untere  Theil 
der  Medulla  defect  oder  völlig  geschwunden  ist,  sind  die  unteren 
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Extremitäten,  die  Blase  und  der  Mastdarm  gelähmt.  Die  Geschwulst 
nimmt  gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt  ziemlich  schnell  an  Umfang 
und  Spannung  zu.  Röthen  sich  dabei  die  Hautdecken,  werden  sie 
verdünnt  und  endlich  durchbrochen,  so  tritt  in  den  meisten  Fällen 
bald  nach  dem  Durchbruche  der  Tod  unter  Convulsionen  mit  darauf 
folgendem  Sopor  ein.  Aber  auch  wenn  kein  Durchbruch  erfolgt, 
gehen  die  meisten  Kinder  frühzeitig  an  allgemeinem  Marasmus  zu 
Grunde,  und  es  gehört  zu  den  Ausnahmen,  dass  Kranke  mit  Spina 
bifida  das  Alter  der  Pubertät  erreichen  oder  überschreiten. 

Yon  operativen  Eingriffen  muss  man  abstehen,  wenn  vollstän- 
dige Lähmung  und  bedeutende  Abmagerung  der  unteren  Extremi- 
täten darauf  hinweisen,  dass  das  Rückenmark  unvollkommen  ent- 
wickelt ist.  In  anderen  Fällen  versuche  man  eine  vorsichtige  Com- 
pression  und  schreite,  wo  diese  im  Stiche  lässt,  zu  den  in  den  Lehr- 
büchern der  Chirurgie  ausführlich  abgehandelten  Operationen  der 
Spina  bifida. 


C a p i t e 1 VII. 

Rucke  uniarksscbwhitlsucht  — Tabes  dorsualis  — Alaxic  loconioiricc  pro- 
gressive (Duchenne).  Graue  Degeneration  der  hinteren  Riickcnmarks- 

stränge  (Leyden). 

Die  Tabes  dorsualis,  welche,  nachdem  sie  schon  lange,  besonders 
durch  die  classische  Schilderung  Romberg'1  s,  in  Deutschland  allge- 
mein bekannt,  von  Duchenne  entdeckt,  und  als  Ataxie  locomotrice 
progressive  beschrieben  wurde,  hat  in  der  neuesten  Zeit  vielfache 
Discussionen  hervorgerufen.  Namentlich  gehen  die  Ansichten  über 
die  Deutung  der  Symptome  weit  auseinander.  Ich  kann  mich,  dem 
Plane  meines  Buches  entsprechend,  auf  eine  Kritik  fremder  Ansich- 
ten nur  soweit  einlassen,  als  es  nöthig  ist,  um  mich  über  meine 
eigene  Auffassung  zu  legitimiren.  Die  nachfolgende  Darstellung 
schliesst  sich  im  Wesentlichen  der  unter  meinem  Präsidium  geschrie- 
benen Dissertation  meines  früheren  Assistenten  Dr.  Ernst  Spaeth  an, 
welche  bei  Weitem  nicht  die  Beachtung  gefunden  hat,  welche  sie 
verdient.  *) 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  einzelnen  Fällen  von  ausgesprochener  Tabes  dorsualis  findet 
man  bei  der  Section  keine  palpabeln  Veränderungen  im  Rücken- 
mai k.  Dieser  „negative  Befund“  beweist  keineswegs  ein  normales 
Verhalten  des  Rückenmarkes,  sondern  nur,  dass  die  Functionen 
desselben  durch  moleculäre,  sich  der  Beobachtung  entziehende  Ver- 


) Die  Dissertation  von  Dr.  Spaeth  ist  auch  unter  dem  Titel:  Beiträge  zur 
eire  von  der  labes  dorsualis,  Tübingen  1864,  bei  Aug.  Ludwig  im  Buchhandel 
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änderungcn  in  gleicher  W eise  leiden  können,  wie  durch  die  in  ande- 
ren Fällen  Vorgefundenen  gröberen  Texturerkrankungen.  Letztere 
bestehen  in  einer  eigentümlichen  Degeneration  und  Atrophie,  wel- 
che vorzugsweise  die  hinteren  Stränge  und  die  hinteren  Wurzeln 
betreffen,  aber  auch  zuweilen  auf  die  graue  Substanz  und  auf  andere 
Stränge  übergreifen.  In  manchen  Fällen  ist  es  unverkennbar,  dass 
die  in  Hede  stehende  Entartung  des  Rückenmarks  den  Ausgang 
entzündlicher  Vorgänge  darstellt,  in  anderen  Fällen  ist  der  entzünd- 
liche Ursprung  derselben  nicht  nachzuweisen. 

Dass  die  Disposition  für  die  Tabes  dorsualis  zuweilen  an- 
geboren ist,  geht  aus  einer  Reihe  von  Fällen  hervor,  in  welchen 
mehrere  Geschwister  von  der  Krankheit  befallen  wurden.  Dage- 
gen sind  mir  nur  zwei  Fälle  bekannt,  in  welchen  dieselbe  an  ge- 
erbt war,  d.  h.  in  welchen  die  betreffenden  Kranken  von  tabes- 
kranken*) Eltern  abstammten.  — Kinder  haben  keine  Disposition  für 
die  Tabes;  während  des  reifen  Mannesalters  ist  dieselbe  am  Grössten, 
im  Greisenalter  erlischt  sie  fast  ganz.  Das  männliche  Geschlecht 
ist  für  die  Krankheit  in  weit  höherem  Grade  als  das  weibliche  dis- 
ponirt. 

Als  Gelegenheitsursachen  werden  fast  allgemein  1)  Ex- 
cessein  venere  angeführt.  Der  grosse  Physiolog  Johannes  Müller , 
sonst  in  allen  seinen  Aussprüchen  vorsichtig  und  besonnen,  bezeich- 
net die  Tabes  dorsualis  ohne  Weiteres  als  eine  nur  auf  Ausschwei- 
fungen erfolgende  Krankheit.  — Die  armen  Tabeskranken!  — zu 
ihren  sonstigen  Leiden  und  Beschwerden  müssen  sie  noch  den  ge- 
wiss in  vielen  Fällen  ungerechten  Vorwurf  tragen,  dass  sie  ihre 
Krankheit  selbst  verschuldet  hätten.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  viele  von  der  Krankheit  heimgesuchte  Personen  Excesse  in 
venere  begangen  haben,  aber  ebensowenig,  dass  viele  Personen  an 
Tabes  erkranken , welche  ein  musterhaftes  Leben  geführt  haben, 
während  andere,  welche  masslos  extravagirt  haben,  verschont  blei- 
ben. Bei  der  grossen  Verbreitung  der  Liederlichkeit,  und  bei  der 
im  concreten  Falle  sehr  schwierigen  Controle  des  Masses  dersel- 
ben muss  ich  die  Abhängigkeit  der  Tabes  von  Excessen  in  venere 
für  unerwiesen  erklären.  — Dagegen  scheint  mir  der  Einfluss,  wel- 
chen 2)  Erkältungen  und  körperliche  Strapazen,  zumal 
wenn  beide  Zusammentreffen,  auf  die  Entstehung  der  Tabes  haben, 
keinem  Zweifel  zu  unterliegen.  Auffallend  häufig  kommt  die  Krank- 
heit bei  solchen  Personen  vor,  welche,  durch  starke  Märsche  oder 
andere  körperliche  Anstrengungen  angegriffen  und  erhitzt,  sich,  um 
auszuruhen,  auf  die  feuchte  Erde  legen.  — Von  vielen  Kranken 
werden  3)  unterdrückte  Fussschweisse  als  die  veranlassende 
Ursache  ihres  Leidens  angegeben.  Man  kann  zwar  im  Allgemei- 


* ) Der  vielfach  gebrauchte  Ausdruck  Tabetiker  ist  barbarisch ; aber  auch  der 
statt  desselben  von  Westphal  vorgeschlagene  Ausdruck  Tabiker  ist  grammatisch 
incorrect. 
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nen  auf  derartige  Angaben  kein  grosses  Gewicht  legen,  da  den 
Laien  die  Unterdrückung  habitueller  Schweisse  als  eine  sehr  ver- 
breitete Krankheitsursache  gilt.  Ohne  Zweifel  verhält  es  sich  in 
den  meisten  Fällen,  in  welchen  das  Auftreten  einer  Krankheit  von 
dem  Ausbleiben  habitueller  Fussschweisse  abgeleitet  wird,  in  der 
Weise,  dass  die  Fussschweisse  mit  dem  Auftreten  der  Krankheit 
und  durch  dasselbe  aufgehört  haben.  Doch  glaube  ich,  dass  man 
zu  weit  geht,  wenn  man  die  Möglichkeit  eines  genetischen  Zusam- 
menhanges zwischen  dem  Ausbleiben  der  Fussschweisse  und  der 
Erkrankung  an  Tabes  dorsualis  gänzlich  in  Abrede  stellt.  Jeden- 
falls haben  auffallend  viele  Tabeskranke  früher  an  starken  Fuss- 
schweissen  gelitten.  Endlich  scheint  die  Erkrankung  zuweilen 
4)  syphilitischen  Ursprungs  zu  sein,  eine  Annahme,  welche  sich 
hauptsächlich  darauf  stützt,  dass  für  einzelne  Tabeskranke,  welche 
gleichzeitig  an  Syphilis  litten,  durch  eine  antisyphilitische  Behand- 
lung gleichzeitig  die  Tabes  gebessert  wurde. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Das  gewöhnliche  Verhalten,  welches  das  Rückenmark  und  seine 
Häute  in  ausgesprochenen  Fällen  von  Tabes  dorsualis  darbieten, 
ist  folgendes.  Die  Dura  ist  entweder  unverändert  oder  an  ihrer 
hinteren  Hälfte  leicht  verdickt,  die  Arachnoidea  ist  mässig  getrübt, 
die  in  den  subarachnoidealen  Räumen  enthaltene  Flüssigkeit  ist, 
wenn  das  Mark  geschwunden  ist,  vermehrt;  die  Pia  mater  ist  an 
ihrer  hinteren  Fläche  constant  verdickt,  getrübt  und  mit  den  Hin- 
tersträngen mehr  oder  weniger  fest  verwachsen. 

In  den  früheren  Stadien,  in  welchen  noch  keine  Volums- 
abnahme des  Rückenmarkes  zu  bemerken  ist,  zeigt  sich  eine  eigen- 
tümliche Entartung  der  Hinterstränge;  dieselbe  beginnt  con- 
stant in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  hinteren  Fissur  dicht 
unter  der  Pia  und  verbreitet  sich  von  hier  nach  den  Seiten  und 
gegen  die  graue  Commissur ; dabei  behält  die  erkrankte  Partie  immer 
die  Form  eines  mit  der  Basis  gegen  die  Pia  gerichteten  Keiles. 
Die  Entartung  besteht  in  einer  Umwandlung  der  weissen  Substanz 
der  hinteren  Stränge  in  eine  graue  oder  grauröthliche,  halbdurch- 
scheinende, weiche  Masse.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  letzteren  sieht  man  nur  einzelne  Nervenfasern,  zum  Theil  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Atrophie,  die  meisten  sind  vollstän- 
dig verschwunden  und  zwischen  den  atrophischen  Fasern  findet 
sich  eine  kernreiche,  der  gewöhnlichen  Neuroglia  entsprechende 
und  durch  Wucherung  derselben  entstandene  Bindesubstanz,  in  wel- 
cher man  einzelne  Körnchenzellen,  moleculäre  Fettmassen,  sowie 
reichliche  Corpora  amylacea  bemerkt.  Die  von  der  Pia  ausgehen- 
den Gefässe  zeigen  eine  stark  verdickte  Adventitia  und  bedingen 
dadurch  die  feste  Adhärenz  der  Pia  an  der  Oberfläche  des  Mar- 
kes. Die  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  sind,  ent- 
sprechend der  Ausbreitung  der  Entartung  in  den  hinteren  Strängen, 
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in  der  Regel  atrophisch.  Sie  bieten  in  den  höchsten  Graden  mehr 
das  Aussehen  dünner,  gefassreicher,  durchscheinender  Binde^ewebs- 
s trän  ge  als  das  Aussehen  markhaltiger  Nerven  dar.  Dies  gilt  be- 
sonders von  den  hinteren  Wurzeln  der  Cauda  equina.  Die  vor- 
deren Wurzeln  sammtlicher  Nerven,  auch  die  der  Cauda,  sind 
entsprechend  dem  allgemeinen  Ernährungszustände  des  Rückenmar- 
kes, normal. 

In  den  spateren  Stadien  schrumpfen  die  grau  entarteten 
f artieen  des  Markes  auf  einen  geringeren  Umfang  zusammen.  Sie 
bekommen  dabei  ein  derberes  Gefüge  und  werden  weniger  durch- 
scheinend. Ist  die  Entartung  auf  die  Hinterstränge  beschränkt  ge- 
blieben , so  nimmt  das  Mark  eine  mehr  cylindrische  Gestalt  an. 
Hie  Austrittsstellen  dei  hinteren  "Wurzeln  sind  näher  aneinander 
gerückt.  Hat  sich  dagegen  die  Entartung  auch  auf  den  hinteren 
Abschnitt  der  Seitenstränge  verbreitet,  so  schrumpft  das  Rücken- 
mark mehr  in  der  Richtung  von  Vorn  nach  Hinten,  und  man  kann 
leicht  den  Eindruck  bekommen,  als  ob  es  dabei  breiter  geworden 
sei.  Die  Neuroglia,  welche  in  den  früheren  Stadien  der  Entartung 
mit  der  normalen  Neuroglia  übereinstimmt,  nimmt  während  der 
Schrumpfung  den  Charakter  einer  feinfaserigen  Substanz  an.  Auf 
die  Neubildung  der  Neuroglia  ist  eine  secundäre  Atrophie  und 
Induration  derselben  gefolgt. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Wenn  Duchenne,  der  Vorwurf  trifft,  dass  er  die  Arbeiten  Rom- 
bcrg’ s nicht  gekannt,  oder  dass  er  dieselben  ignorirt  hat,  als  er  seine 
ersten  Aufsätze  über  die  Ataxie  locomotrice  progressive  publicirte, 
so  kann  ihm  andererseits  das  Verdienst  nicht  abgesprochen  werden, 
dass  er  die  richtige  Deutung  der  Symptome  der  Tabes  dorsualis 
wesentlich  gefördert  hat.  Von  ihm  ist  die  heute  fast  allgemein 
adoptirte  Lehre  ausgegangen,  dass  es  sich  bei  der  Tabes  dorsualis 
nicht  um  eine  Lähmung,  sondern  um  eine  gestörte  Coordi- 
nation  der  Muskelbewegungen  handelt.  Um  unsere  Glieder 
zweckmässig  gebrauchen  zu  können,  genügt  es  nicht,  dass  wir  im 
Stande  sind,  jeden  Muskel  in  Contraction  zu  versetzen,  wir  müssen 
auch  die  Fähigkeit  besitzen,  ein  harmonisches  Zusammenwirken 
des  bei  jeder  Bewegung  betheiligten  grossen  Muskelcomplexes  her- 
beizuführen. Die  scheinbar  einfachsten  Acte  missglücken,  oder  wer- 
den ungeschickt  ausgeführt,  wenn  der  eine  oder  der  andere  von  den 
betheiligten  Muskeln  zu  schwach  oder  zu  stark,  zu  schnell  oder  zu 
langsam  contrahirt  wird,  oder  wenn  die  Erschlaffung  der  Antago- 
nisten nicht  genau  im  richtigen  Masse,  oder  genau  im  richtigen  Mo- 
mente erfolgt.  Diese  Fähigkeit,  ein  zweckmässiges  Zusammenwir- 
ken der  Muskeln  herbeizuführen,  oder  wie  man  statt  dessen  gewöhn- 
lich sagt:  das  Coordinationsvermö gen  ist  bei  Tabeskran- 
ken im  hohen  Grade  beeinträchtigt,  und  die  aus  dieser  Ano- 
malie resultirenden  Krankheitserscheinungen  sind  für  die  Tabes 
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besonders  charakteristisch.  Aber  neben  derselben  besteht  fast  aus- 
nahmslos eine  sehr  beträchtliche  Abnahme  der  Plaut-  und  Mus- 
kelsensibilität, welche  Romberg  mit  treffenden  Zügen  geschildert 
hat:  „Der  Widerstand  des  Fussbodens  wird  nicht  mehr  deutlich 
gefühlt;  es  ist,  als  ob  die  Sohle  auf  Wolle,  weichem  Sande,  oder 
auf  einer  mit  Wasser  gefüllten  Blase  stehe.  Der  Reiter  fühlt  nicht 
mehr  die  Resistenz  des  Steigbügels  und  lässt  ihn  kürzrr  schnallen.“ 
„Der  Kranke  muss  seine  Bewegungen  sehen  können,  wenn  sie 
nicht  noch  unsicherer  sein  sollen ; lässt  man  ihn  in  aufrechter  Stel- 
lung die  Augen  schliessen,  so  fängt  er  sofort  an  zu  schwanken  und 
zu  taumeln.  In  horizontaler  Lage  vermag  der  Kranke  bei  ge- 
schlossenen Augen  nicht  mehr  die  Stellung  seiner  eigenen  Glieder 
zu  erkennen,  nicht  zu  unterscheiden,  ob  der  rechte  Fuss  über  den 
linken  liegt,  oder  umgekehrt.“ 

Wenn  die  von  namhaften  Forschern  vertretene  Ansicht,  dass 
die  Hinterstränge  des  Rückenmarks  die  Function  haben,  die  Co- 
ordination  der  Bewegungen  zu  beherrschen,  richtig  ist,  so  erklären 
die  bei  der  Section  von  Tabeskranken  Vorgefundenen  anatomischen 
Veränderungen  in  vollständigster  Weise  die  während  des  Lebens 
beobachteten  Symptome.  Wir  haben  ja  in  §.  2.  gezeigt,  dass  die 
Entartung  und  die  Atrophie  des  Rückenmarks  constant  von  den 
hinteren  Strängen  ausgeht,  und  dass  die  hinteren  sensibeln  Wur- 
zeln fast  in  allen  Fällen  an  der  Entartung  Theil  nehmen.  Leyden, 
welcher  die  Annahme  eines  besonderen,  der  Coordination  der  Be- 
wegung vorstehenden  Apparates,  und  die  Verlegung  desselben  in 
die  hinteren  Rückenmarksstränge  für  unberechtigt  hält,  hat  zur  Er- 
klärung der  Coordinationsstörungen  bei  Tabeskranken  eine  bei  ober- 
flächlicher Prüfung  sehr  verlockende  Theorie  aufgestellt:  Er  er- 
klärt das  aufgehobene  Coordinationsvermögen  für  die 
einfache  Folge  der  verminderten  Haut-  und  Muskel- 
sensibilität. Man  sollte  in  der  That  annehmen,  dass  Longet  Recht 
habe,  wenn  er  behauptet,  dass  ein  Mensch,  welcher  die  Empfindung 
der  von  ihm  ausgeführten  Bewegungen  verloren  hat,  welcher  über 
die  Stellung  seiner  Glieder  nicht  urtheilen  kann,  ja  nicht  einmal 
weiss,  ob  dieselben  vorhanden  sind,  und  welcher  endlich  den  Bo- 
den  unter  seinen  Füssen  nicht  mehr  deutlich  fühlt,  dass  ein  solcher 
ensch  nicht,  regelmässig  schreiten,  das  Gleichgewicht  bewahren, 
und  seine  Glieder  mit  Sicherheit  und  Uebereinstimmung  wirken 
lassen  könne.  Dazu  kommt,  dass  die  Eigenthümlichkeit  der  bei  Ta- 
beskranken beobachteten  Bewegungsanomalieen,  das  starke  Heben 
der  lusse  und  das  passive  Fallenlassen  derselben  beim  Gehen,  das 
btossweise  Masslose  der  Bewegungen,  das  über  das  Ziel  Hinaus- 
schiessen derselben  ganz  den  Eindruck  macht,  als  ob  die  Kranken 
deshalb  sich  so  ungeschickt  und  unzweckmässig  bewegen,  weil 
i nen  die  ausgeführte  Bewegung  erst  dann  zum  Bewusstsein  ge- 
,^enn  s*e  ^as  beabsichtigte  Mass  weit  überschritten  haben 
Endlich  ist  auch  die  Thatsache,  dass  die  Unbehülflichkeit  der  Kran- 

Niemeyer,  Pathologie.  7.  Aufl.  II.  OA 
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ken  sich  bedeutend  steigert,  wenn  sie  die  Augen  schliessen,  und 
ihre  Bewegungen  nicht  durch  das  Gesicht  controliren  und  regu- 
liren  können,  der  Annahme  günstig,  dass  die  Bewegungsanoma- 
lieen  der  Tabeskranken  die  Folge  der  verminderten  Haut-  und  Mus- 
kelsensibilität sei.  Aber  nichts  desto  weniger  ist  die  Leyden  sehe 
Theorie  falsch.  Gegen  die  Richtigkeit  derselben  sprechen  fol- 
gende Thatsachen:  erstens  die,  dass  bei  vielen  Kranken  die  Sensi- 
bilitätsstörungen zu  den  Störungen  der  Coordination  der  Bewe- 
gungen in  einem  auffallenden  Missverhältniss  stehen;  zweitens  die, 
dass  bei  Personen,  deren  Haut-  und  Muskelsensibilität  in  weit  höhe- 
rem Grade  herabgesetzt  ist,  als  es  je  bei  einem  Tabeskranken  der 
Fall  ist,  oft  keine  Andeutungen  von  Coordinationsstörungen  vor- 
handen sind.  In  der  Spa^/t’schen  Arbeit  findet  sich  die  ausführ- 
liche Krankengeschichte  eines  Bauern  aus  Wurmlingen,  der  allen 
meinen  Tübinger  Schülern  bekannt  ist,  da  ich  ihn  fast  in  jedem 
Semester  in  der  Klinik  vorstelle.  Dieser  interessante  Kranke  lei- 
det an  einer  sehr  hochgradigen  und  verbreiteten  Anaesthesie  der 
Haut  und  der  Muskeln.  Er  hat  keine  Empfindung  von  den  schwer- 
sten Verletzungen.  Er  weiss  nicht,  ob  er  im  kalten  oder  warmen 
Wasser  badet.  Bei  einer  Belastung  seiner  Extremitäten  mit  Gewich- 
ten bis  zu  25  Pfund  wird  kein  Druckunterschied  wahrgenommen. 
Bei  der  Aufforderung,  Gewichte  durch  Aufheben  zu  schätzen,  kann 
er  bei  verschiedenen  Belastungen,  die  sich  wie  1 : 100  verhalten, 
keine  Differenz  bemerken.  Er  hat  bei  geschlossenen  Augen  keine 
Ahnung  davon,  ob  man  seine  Glieder  durch  starke  elektrische  Ströme 
in  eine  völlig  gestreckte  oder  in  eine  möglichst  flectirte  Lage  ge- 
bracht hat.  Dieser  Kranke  fällt  sofort  zu  Boden,  wenn  er  in  auf- 
rechter Stellung,  oder  auf  einem  Sessel  sitzend  die  Augen  schliesst. 
Er  empfindet  so  wenig  den  Widerstand  seines  Lagers,  dass  er  in 
der  Nacht,  wenn  das  Licht  erlöscht,  das  Gefühl  hat,  als  wenn  ei 
frei  in  der  Luft  schwebe.  — Und  dieser  Kranke  hat  dennoch 
keine  irgend  erheblichen  Coordinationsstörungen,  er  er- 
innert nicht  entfernt  an  einen  Tabeskranken,  er  geht,  so  lange  es 
hell  ist,  vorsichtig,  aber  ganz  geschickt,  er  legt  den  eine  Meile  weiten 
Weg  von  Wurmlingen  nach  Tübingen  zu  Fuss,  ohne  Hülfe  eines 
Stocks,  zurück.  Ein  einziger  solcher  Fall  genügt,  um  zu  beweisen, 
dass  die  Coordinationsstörungen  der  Tabeskranken  keineswegs,  und 
gewiss  nicht  allein,  von  der  verminderten  Sensibilität  abhangen,  son- 
dern, dass  sie  neben  derselben  bestehen.  . 

Zu  den  bisher  erwähnten  Symptomen  gesellen  sich  m vielen 
Fällen  Störungen  der  Urinexcretion.  Die  meisten  Kranken 
sind  genöthigt,  den  Drang  zum  Uriniren  so  schnell  als  möglich  zu 
befriedigen,  weil  sie  demselben  nur  für  wenige  Augenblicke  Wider- 
stand leisten  können,  und  schaffen  sich  deshalb,  wenn  es  ihre  Mittel 
erlauben,  Harnrecipienten  an,  welche  sie  auch  wahrend  des  iages 
in  den  Hosen  tragen.  Ich  glaube,  dass  diese  Erscheinung  darin 
ihren  Grund  hat,  dass  die  Kranken  keine  gehörige  Empfindung  von 
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dem  Füllungsxustande  ihrer  Blase  haben,  und  dass  bei  ihnen  dei 
Drang  zum  Uriniren  erst  dann  entsteht,  wenn  einige  Tropfen  aus 
der  Bkse  in  das  Anfangsstück  der  Urethra  ausgetreten  sind.  Weit 
seltener  als  diese  unvollständige  Enuresis  tritt  Retentio  urinae  und 
die  Noth wendigkeit  ein,  den  Urin  mit  dem  Katheter  zu  entleeren. 
In  solchen  Fällen  möchte  es  sich  wohl  in  der  Regel  um  eine  myo- 
pathische,  durch  übermässige  oder  zu  lange  fortdauernde  Ausdeh- 
nung der  Blase  entstandene  Lähmung  derselben  handeln. 

Man  gibt  an,  dass  im  Beginn  der  Krankheit  der  Geschlechts- 
trieb in  der  Regel  erhöht,  aber  die  Energie  und  dauernde  Erec- 
tionen  vermindert,  sowie  dass  in  den  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit die  Potenz  vollständig  erloschen  sei.  Nur  die  letztere 
Angabe  ist  begründet. 

Wir  müssen  noch  die  bei  Tabeskranken  zuweilen  vorkommen- 
den Paresen  des  Oculomotorius  und  des  Abducens,  welche  sich  durch 
Diplopie,  seltener  durch  Strabismus  und  Ptosis  des  oberen  Augen- 
lides verrathen,  ferner  die  in  Friedreich'’ s Fällen  vorhandenen  Arti- 
culationsstörungen,  sowie  endlich  die  gleichfalls  in  manchen  Fällen 
beobachteten  Amaurosen  und  psychischen  Störungen  erwähnen.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Symptome  durch  ein  Fort- 
schreiten der  Erkrankung  auf  cerebrale  Fasern  entstehen,  aber  man 
hat  bis  jetzt  bei  der  Section  die  Bahnen,  auf  welchen  dieses  Fort- 
schreiten erfolgt,  nicht  auffinden  können.  Nur  bei  den  keineswegs 
häufigen  Sehstörungen  war  in  einzelnen  Fällen  der  Opticus  atrophirt; 
aber  auch  hier  erstreckte  sich  die  Atrophie  nur  bis  zu  den  Corp. 
quadrigem.,  und  liess  sich  nicht  weiter  nach  Abwärts  verfolgen. 

Nachdem  ich  die  wichtigsten  Symptome  besprochen  und  ana- 
lysirt  habe,  will  ich  ein  übersichtliches  Krankheitsbild  der  Tabes 
dorsualis  zu  entwerfen  und  den  häufigsten  Verlauf  der  Krankheit 
in  gebotener  Kürze  zu  schildern  versuchen. 

Bei  einer  grösseren  Zahl  von  Kranken  gehen  den  charakteristi- 
schen Störungen  der  Coordination  und  der  Abnahme  der  Haut-  und 
Muskelsensibilität  längere  Zeit,  zuweilen  selbst  mehrere  Jahre  hin- 
durch, Anfälle  von  heftigen  reissenden  Schmerzen  in  der  unteren 
Hälfte  des  Rumpfes  und  in  den  unteren  Extremitäten  voraus,  welche 
fast  immer  für  rheumatisch  gehalten  werden.  Bei  anderen  Kranken 
bestehen  dagegen  die  ersten  Klagen  darin,  dass  sich  bei  ihnen  auf- 
fallend leicht  und  früh  Ermüdung  der  unteren  Extremitäten  ein- 
stellt. Geübte  Fussgänger  bemerken,  dass  sie  bei  kleinen  Touren 
leichter  und  früher,  als  sonst  bei  grossen  ermüden.  Auch  diese  dem 
Kranken  und  dem  Arzte  in  der  Regel  noch  nicht  besonders  ver- 
dächtige Erscheinung  kann  den  deutlich  ausgesprochenen  Sympto- 
men der  Tabes  längere  Zeit  vorausgehen.  Diese  Verschiedenheit  der 
initialen  Symptome  ist  indessen  nicht  so  auffallend  und  nicht  so 
wesentlich,  als  sie  bei  oberflächlicher  Betrachtung  erscheint.  Die 
Schmerzanfälle  sind  unverkennbar  neuralgischer  Natur  und  be- 
ruhen auf  einer  krankhaften  Erregung  der  hinteren  Wurzeln,  wäh- 
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rend  das  leichte  und  frühzeitige  Ermüden  in  einer  Hyperaesthe- 
sie,  also  in  einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  derselben  sei- 
nen Grund  hat.  Das  Gelühl  der  Ermüdung  hängt  unter  physiologi- 
schen Verhältnissen  von  der  Grösse  der  durch  die  Muskeln  geleisteten 
Arbeit  ab.  Der  in  den  Muskeln  durch  übermässige  Deistungen  der- 
selben entstehende  Zustand  gelangt  durch  die  sensibeln  Muskelnerven 
zum  Bewusstsein.  Ist  nur  die  Erregbarkeit  der  hinteren  Wbirzeln 
gesteigert,  so  genügen  geringe  Leistungen  der  Muskeln,  um  den- 
selben Effect  hervorzubringen , der  sonst  erst  durch  weit  grössere 
Leistungen  derselben  hervorgebracht  wird.  Das  leichte  Ermüden 
im  Anfangsstadium  der  Tabes  bildet  somit  ein  vollständiges  Ana- 
logon zu  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  gegen  Ge- 
räusch und  gegen  andere,  sonst  keine  unangenehme  Sensation  her- 
vorrufenden Beize  in  den  ersten  Stadien  vieler  Gehirnkrankheiten.  — 
Dass  die  reissenden  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  oder 
das  frühzeitige  Ermüden  derselben  ernster  und  bedrohlicher  Natur 
sind,  wird  gewöhnlich  erst  dann  erkannt,  wenn  sich  zu  denselben 
anderweitige  Sensibilitätsanomalieen  unter  der  Form  von  Ameisen- 
kriechen, Pelzigsein,  Taubsein  und  das  Gefühl  eines  um  den  Leib 
gelegten  Reifes  gesellen.  Nach  und  nach  wird  nun  auch  der  Gang 
unsicher  und  unbeholfen,  anfangs  nur  im  Dunkeln,  so  dass  die  Kran- 
ken es  vorziehen,  des  Abends  zu  Hause  zu  bleiben,  später  auch  bei 
Tage.  Die  Fiisse  werden  mehr,  als  zweckmässig  ist,  erhoben,  in 
schleudernder  Bewegung  nach  Vor-  und  Auswärts  geworfen,  und 
dann  mit  grosser  Gewalt  stampfend  auf  den  Boden  gesetzt.  Beim 
Stehen  mit  geschlossenen  Augen  tritt  starkes  Schwanken  ein,  der 
Kranke  fällt  zu  Boden,  wenn  er  nicht  gehalten  wird.  Auch  muss 
er  schon  jetzt  gewöhnlich  sehr  auf  der  Hut  sein,  um  beim  Drange 
zum  Uriniren  mit  seinem  unbehülflichen  Körper  noch  zur  rechten 
Zeit  einen  Strassenwinkel  oder  ein  Geschirr  zu  erreichen.  Weiter- 
hin wird  das  Gehen,  selbst  mit  Hülfe  eines  Stockes  oder  mit  Hülfe 
von  Krücken,  unmöglich,  dagegen  können  auch  dann  noch  bei  fixir- 
tem  Rumpfe  gewöhnlich  einzelne  nicht  complicirte  Bewegungen  der 
Extremitäten  mit  annähernd  normaler  Kraft  ausgeführt  werden.  W eit 
später  als  in  den  unteren  Extremitäten  stellt  sich  in  der  Regel  die- 
selbe Unsicherheit,  dasselbe  Ungeschick  der  Bewegung  auch  in  den 
oberen  Extremitäten  ein.  Dann  verschütten  die  Kranken  beim  Essen 
und  Trinken  die  Suppe  und  das  Getränk  aus  dem  Löffel  oder  dem 
Glase,  sie  können  sich  ohne  Hülfe  nicht  mehr  ankleiden,  nament- 
lich ihre  Kleider  nicht  mehr  zuknöpfen,  schliesslich  auch  nicht  mehr 
schreiben,  stricken  und  andere  Verrichtungen  ausführen.  Leiden 
auch  die  Augen,  so  wird  der  Zustand  noch  jammervoller.  Oft  er- 
reicht jetzt  auch  die  Enuresis  einen  solchen  Grad,  dass  die  Kranken 
das  Bett  durchnässen.  Gesellt  sich  in  Folge  dessen  eine  beständige 
Benetzung  der  aufliegenden  Theile  mit  Urin  zu  dem  undeutlichen 
Gefühl,  welches  die  Kranken  von  drückenden  Falten  in  den  Bett- 
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laken  haben,  und  zu  der  Unbehülfliehkeit  derselben  die  emmal 
eingenommene  Lage  zu  wechseln,  so  entsteht  leicht  Decubitus. 

Immer  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  sehr  langwieriger. 
Die  meisten  Kranken  sieht  man  Jahre  lang  in  einem  kläglichen  Zu- 
stande sich  als  Gegenstände  eines  nicht  selten  mit  Pharisäismus  ver- 
mischten  Mitleidens  herumschleppen.  Zuweilen  bleibt  der  Zustand 
längere  Zeit  stationär,  in  anderen  Fällen  scheint  eine  voruberge  lende 
Besserung  einzutreten.  Vollständige  Heilungen  gehören  jedenfalls 
zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Die  Ernährung  leidet  oft  erst  spät;  zuerst  magern  die  unteren 
Extremitäten,  die  Nates  und  die  Rückenmuskeln  ab,  so  dass  die 
Dornfortsätze  weit  hervorragen.  Erst  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit verbreitet  sich  die  Abmagerung  auch  auf  den  übrigen  Kör- 
per. _ Der  Tod  wird  in  der  Regel  entweder  durch  den  um  sich 
greifenden  Decubitus,  oder  durch  eine  bösartige  Cystitis  oder  durch 
eine  hinzutretende  Lungenphthise,  oder  endlich  durch  intercurrente 
Krankheiten  herbeigeführt. 


§.  4.  Therapie. 

• Der  Ausspruch  Romberg"1 s,  dass  keinem  Tabeskranken  die  Hoff- 
nung der  Genesung  leuchte,  dass  übej  alle  der  Stab  gebrochen  sei, 
contrastirt  auffallend  mit  den  von  Cyon  berichteten  Aeusserungen 
Remak' s,  nach  welchen  sich  dieser  gerühmt  haben  soll,  dass  er  den 
Zweck  seiner  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  erreicht  habe,  und 
dass  man  ihm  keine  Yorwiirfe  darüber  machen  könne,  dass  er  seine 
Kranken  nicht  habe  auf  den  Sectionstisch  kommen  lassen.  Die 
Wahrheit  liegt*  wohl  in  der  Mitte.  In  neuester  Zeit  werden  nur 
wenige  Autoritäten  die  Behandlung  der  Tabes  für  so  gänzlich  hoff- 
nungslos halten,  als  Romberg.  Aber  es  werden  auch  nur  Wenige 
mit  Remak , Benedikt  u.  A.  die  Tabes  für  eine  Krankheit  erklären, 
bei  welcher  durch  die  Therapie  besonders  günstige  Erfolge  erzielt 
werden. 

Noch  am  Meisten  ist  zu  hoffen,  wenn  der  Verdacht  vorliegt, 
dass  die  Krankheit  syphilitischen  Ursprungs  ist.  In  solchen  Fällen 
muss  ein  antisyphilitisches  Curverfahren  nach  den  später 
aufzustellenden  Grundsätzen  eingeleitet  werden. 

Je  wahrscheinlicher  es  ist,  dass  sich  die  Krankheit  in  Folge 
von  Erkältungen  entwickelt  hat,  je  acuter  sie  entstanden  ist,  je 
heftigere  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  den  Symptomen 
gestörter  Coordination  und  verminderter  Sensibilität  vorausgegangen 
sind,  um  so  näher  liegt  es,  an  einen  entzündlichen  oder  congesti- 
ven  Ursprung  der  Entartung  zu  denken,  und  um  so  dringender  ist 
es  angezeigt,  die  Cur  mit  örtlichen  Blutentziehungen  und  mit  Ab- 
leitungen auf  die  Haut  durch  Application  von  Blutegeln  und 
Y esicatoren  längs  der  W irbelsäule  zu  eröffnen.  Später  passt 
für  solche  Kranken  der  G eb rauch  der  Akratothermen:  Wild- 
bad, Gastein,  Ragaz,  Pfäffers,  Töplitz  etc.  Dass  durch  Curen  an 
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den  genannten  Plätzen  einige  Tabeskranke  wesentlich  gebessert  wer- 
den, ist  völlig  zweifellos.  Dagegen  muss  ich  vor  dem  unvorsich- 
tigen Gebrauch  der  Kalt wasser euren  warnen.  Die  Kaltwasser- 
euren, namentlich  die  auf  den  Rücken  applicirten  kalten  Douchen 
haben  die  Erwartungen,  welche  man  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie 
sehr  m der  Mode  waren,  an  dieselben  geknüpft  hat,  nicht  erfüllt, 
und  die  Wasserheilanstalten,  in  welche  eine  Zeit  lang  fast  alle  Tabes- 
kranken flüchteten,  werden  neuerdings  nur  selten  von  denselben  be- 
sucht. Nur  in  ganz  frischen  Fällen  scheint  zuweilen  durch  das  Dün- 
sten in  nassen  Leintüchern  mit  darauf  folgendem  kurzem  Mollbade 
ein  günstiger  Erfolg  erzielt  zu  werden. 

Gestattet  es  die  Jahreszeit  nicht,  die  Kranken  nach  Wald- 
bad etc.  zu  schicken,  oder  erscheint  der  Gebrauch  einer  Akrato- 
therme überhaupt  nicht  angezeigt,  oder  hat  derselbe  nicht  den  er- 
wünschten Erfolg  gehabt,  so  ist  der  Versuch  mit  der  von  Wunder- 
lich empfohlenen  Darreichung  kleiner  Gaben  von  Argen t.  nitric. 
zu  machen. . Das  Argent.  nitric.  steht  seit  langer  Zeit  in  dem  Rufe, 
eines  der  wirksamsten  Nervina  zu  sein;  auch  ist  es  keineswegs  un- 
möglich oder  unwahrscheinlich,  dass  es  einen  modificirenden  Ein- 
fluss auf  den  Stoffwechsel  im  Nervensystem  ausübt;  aber  nicht  dgese 
Gründe,  sondern  der,  dass  zuverlässige  Beobachter  von  der  Anwen- 
dung des  Argent.  nitric.  gegen  die  Tabes  einzelne  günstige  Erfolge 
berichten,  bestimmt  mich,  dasselbe  bei  den  meisten  Tabeskranken 
anzuwenden.  Meine  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit 
des  Mittels,  welches  ich  nach  der  Wunderlich'' sehen  Vorschrift  all- 
mälig  steigend  bis  zu  gr.  ß pro  die  einer  grösseren  Zahl  von  Tabes- 
kranken verordnet  habe,  sind  freilich  nicht  besonders  günstig  ge- 
wesen. Zwar  haben  mir  die  meisten  meiner  klinischen  Patienten 
einige  Zeit  nach  der  Anwendung  des  Mittels  ihr  Befinden  gelobt, 
aber  ich  habe  den  Verdacht,  dass  dies  von  vielen  nur  deshalb  ge- 
schehen ist,  um  mich  zu  bestimmen,  sie  länger  auf  der  Klinik  zu 
behalten.  In  anderen  Fällen  schienen  die  Kranken  in  der  That  sich 
etwas  geschickter  vorwärts  zu  bewegen;  aber  auch  hier  wäre  es 
möglich,  dass  entweder  die  grössere  Zuversicht  oder  die  durch  die 
Absicht,  mir  Erfolge  zu  zeigen,  gesteigerte  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  günstig  auf  das  Gelingen  der  Gehversuche  eingewirkt  hat. 
Ich  werde  bis  auf  Weiteres  fortfahren,  meinen  Tabeskranken  Argent. 
nitric.  zu  verordnen. 

Mit  der  Anwendung  des  constanten  Stromes  gegen  die  Tabes 
dorsualis  ist  es  mir  ähnlich  gegangen,  wie  mit  der  Anwendung  des 
Höllensteins.  Ich  habe  keinen  Grund,  zu  zweifeln,  dass  Remak , 
Benedikt  u.  A.  einzelne  Erfolge  durch  den  constanten  Strom,  den 
ich  für  ein  sehr  mächtiges  und  eingreifendes  Heilmittel  halte,  bei 
Tabeskranken  erzielt  haben,  aber  ich  selbst  habe  mich  bisher  keiner 
günstigen  Erfolge  dieser  Behandlung  zu  erfreuen  gehabt,  obgleich 
ich  schon  vor  vier  Jahren  für  meine  Klinik  einen  vortrefflichen 
Apparat  angeschafft  und  alle  Tabeskranke  nach  den  Vorschriften 
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von  Remak  mit  noch 

auf  die  Wirbelsäule  einwirken  znla^en^Vers^eg^^b  , ^ d?n 

marksnervenstroni  1 ene ■ ’ aufffestellten  Indicationen  für 

Tkeorieen  desselben  und  ^^r^S^BItokenmarl^Wnr- 

di]  f 5mTndlKüekeLTks-NerTenströmen  ete.  grosses  Gewicht  bei- 
k'fe  ändern  lediglich  deshalb,  weil  ich  keinen  Grund  habe,  die 
von  ihm  erzählten  Thatsachen  in  Zweifel  zu  ziehen. 


Dritter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 


Capitel  I. 

Ncrvcneutziind uug,  Neuritis. 

§.  1.  Patkogeuese  und  Aetiologie. 

Entzündliche  Ernährungsstörungen  kommen  in  den  peripheri- 
schen Nerven  nur  selten  vor.  Sie  betreffen  bald  die  Nervenfasern 
selbst,  bald  das  Neurilem.  Die  erste  Form  reiht  sich  den  paren- 
chymatösen Entzündungen  an  und  endet  mit  dem  Zerfall  des  Ner- 
venmarkes  zu  einem  feinkörnigen,  meist  fettigen  Detritus.  Bei  der 
zweiten  Form  bildet  sich  sowohl  ein  interstitielles  Exsudat,  als  auch 
eine  Bindegewebswucherung,  durch  welche  das  Neurilem  bedeutend 
verdickt  wird.  Selten  kommt  es  gleichzeitig  zur  Eiterbildung.  — 
Ueber  die  in  einzelnen  Fällen  von  Tetanus  beobachtete  diffuse  Hy- 
peraemie  des  Neurilems  eines  verletzten  Nerven  ohne  augenfälliges 
Exsudat  werden  wir  später  reden. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Neuritis  sind  vor  Allem 
Verletzungen  der  Nerven,  namentlich  Stichwunden,  Quetschungen, 
Zerreissungen  zu  erwähnen.  In  anderen  Fällen  entsteht  die  Neu- 
ritis durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung  von  benachbarten  Or- 
ganen. Endlich  will  man  sie  in  seltenen  Fällen  spontan  als  so- 
genannte rheumatische  Entzündung  beobachtet  haben. 
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§.  Z.  Anatomischer  Befund. 

Die  Entzündung  des  Neurilems  ist  charakterisirt  durch  ein* 

deöewebe,  welches  die  Nerven  umgibt.  Bei  chronischem  Verlaufe 
zeigt  smh  das  Neurilem  ansehnlich  verdickt,  von  schwieliger  Be 
schafienheit  und  ist  sehr  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen  — 
Die  Entzündung  des  Nervenmarkes  verräth  sich  durch  Röthüne 
Schwellung  und  Auflockerung  desselben.  Bei  höheren  Graden 
wn-d  es  m einen  rothen  Brei  verwandelt.  Stets  leidet  gleichzeitig 
das  Neurilem,  und  man  findet  in  Folge  dessen  die  einzelnen  Fa? 
serbundel  eines  Nerven  durch  die  Schwellung  ihrer  Umhüllung 
und  durch  das  interstitielle  Exsudat  auseinandergedrängt.  Zuweilen 
bleibt  nach  Resorption  des  zerfallenen  Nervenmarkes  eines  entzün- 
deten Nerven  schliesslich  ein  einfacher  Strang  zurück,  der  nur 
aus  Bindegewebe  besteht. 


§•  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Neuritis  lassen  sich  von  denen  der  Neural- 
gie nicht  scharf  trennen , oder  vielmehr  die  Neuritis  ist  eine  der 
mannigfachen  Ursachen,  welche  Neuralgieen  hervorrufen.  Schmer- 
zen, welche  im  Verlaufe  des  entzündeten  Nerven  folgen  und  sich 
bis  in  die  peripherischen  Verbreitungen  desselben  erstrecken,  bil- 
den das  wichtigste  und  constanteste  Symptom  der  Neuritis  Die 
Schmerzen  vermehren  sich  bei  einem  auf  den  Nerven  ausgeübten 
Druck  und  pflegen  weniger  deutlich  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen und  namentlich  weniger  deutlich  Paroxysmen  und  Intervalle 
zu  bilden,  als  die  Schmerzen  bei  anderen  Formen  von  Neuralgieen. 
Während  des  Bestehens  dieser  Schmerzen  ist  gewöhnlich  der  Tast- 
sinn im  Bereiche  des  entzündeten  Nerven  vermindert;  und  diese 
Erscheinung,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  auffallend  oder 
selbst  paradox  erscheinen  könnte,  ist  nichtsdestoweniger  leicht  zu 
erklären..  Die  krankhafte  Erregung  des  Stammes,  zu  welcher  die 
entzündlichen  Vorgänge  im  Nervenmark  oder  im  Neurilem  führen, 
wird  zum  Gehirn  fortgeleitet  und  erregt  die  Empfindung  heftigen 
Schmerzes ; aber  die  entzündete  Stelle  des  Nerven  selbst  ist  ein 
schlechter  Leiter  der  Erregung  geworden:  die  auf  die  periphe- 
rischen Endigungen  und  die  Tastpapillen  einwirkenden  Reize  wer- 
den deshalb  unvollkommen  oder  gar  nicht  zum  Gehirn  fortgeleitet 
und  bewirken  undeutliche  oder  gar  keine  Empfindung.  Anfangs 
haben  die  Kranken  an  den  entsprechenden  Stellen  der  Peripherie 
ein  Gefühl  von  Taubheit,  später,  wenn  sich  die  Entzündung  nicht 
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zertheilt,  entwickelt  sich  vollständige  Anaesthesie  gegen  äussere 
Insulte,  während  die  Schmerzen  häufig  noch  fortbestehen.  Ent- 
hält der  entzündete  Nerv  auch  motorische  Fasern,  so  gesellen  sich 
zu  den  Schmerzen  Zuckungen  und  Contracturen,  während  das  V er- 
mögen  der  Kranken,  die  Muskeln  willkürlich  in  Contraction  zu 
versetzen,  beeinträchtigt  wird  oder  gänzlich  verloren  geht.  Dieses 
Verhalten  beruht  gleichfalls  auf  der  durch  die  Entzündung  be- 
dingten krankhaften  Erregung  des  motorischen  Nerven,  mit  wel- 
cher der  Verlust  seiner  Leitungsfähigkeit  verbunden  ist.  — Liegt 
der  entzündete  Nerv  nahe  an  der  Oberfläche,  so  kann  man  ihn 
zuweilen  als  einen  derben  Strang  fühlen.  Auch  findet  man  dann 
oft  die  den  Nerven  bedeckende  Haut  leicht  geröthet  und  oedema- 
tös.  Fieber  fehlt  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  nicht  ausser 
der  Neuritis  anderweitige  Entzündungen  vorhanden  sind. 

Der  Verlauf  der  Neuritis  ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Je 
acuter  der  Verlauf  in  einem  fraglichen  Falle  war,  je  schneller  Anae- 
sthesie und  Lähmung  auf  die  Neuralgie  und  auf  die  Contracturen 
folgten,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  acute  Neuritis, 
welche  den  Nerven  zerstört  hat,  jenen  Symptomen  zu  Grunde  ge- 
legen habe.  Auch  wenn  sich  die  Entzündung  zertheilt,  bleibt  der 
Nerv  gewöhnlich  für  längere  Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
functionsfahig.  Bei  chronischem  Verlaufe  der  Neuritis  tritt,  wenn 
der  Nerv  zerstört  wird,  gleichfalls  Anaesthesie  und  Lähmung  ein ; 
bleibt  aber  der  Nerv  erhalten,  und  erfährt  er  nur  von  Seiten  des 
geschwellten  und  verdickten  Neurilems  einen  beständigen  Druck, 
so  leiden  die  Kranken  Jahre  lang  an  neuralgischen  Schmerzen  oder 
an  krampfhaften  Zufällen  im  Bereiche  des  entzündeten  Nerven. 

§.  4.  Therapie. 

Vor  Allem  muss  der  Indicatio  causalis  genügt  werden.  Zu 
dem  Ende  sind  namentlich  fremde  in  die  Nerven  eingedrungene 
spitze  Körper  zu  entfernen  und  muss  man  die  in  der  Umgebung 
des  Nerven  stattfindende  Entzündung  sorgfältig  behandeln.  Ausser- 
dem applicire  man  längs  des  entzündeten  Nerven  Blutegel  oder 
blutige  Schröpfköpfe,  mache  kalte  Umschläge  und  reibe,  wenn  sich 
die  Krankheit  in  die  Länge  zieht,  und  wenn  der  Nerv  nahe  der 
Hautoberfläche  liegt,  graue  Salbe  in  die  bedeckende  Haut  ein.  Bei 
chronischer  Neuritis  passen  Ableitungen  durch  Blasenpflaster  und 
in  . hartnäckigen  Fällen  durch  Moxen  und  durch  oberflächliche 
strichweise  Kauterisation  der  Haut  mit  dem  Ferrum  candens.  Bleibt 
nach  abgelaufener  Krankheit  der  nicht  zerstörte  Nerv  in  seinen 
Functionen  beeinträchtigt,  so  wende  man  die  Electricität  an,  um 
wo  möglich  durch  methodische  Erregung  des  Nerven  seine  nor- 
male Erregbarkeit  wiederherzustellen. 
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C a p i t e 1 TT. 

N euroine. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Als  Neurome  darf  man  streng  genommen  nur  diejenigen  von 
den  Nerven  ausgehenden  Geschwülste  bezeichnen,  welche  entweder 
der  Hauptmasse  nach  aus  Nervenelementen  bestehen  oder  in  deren 
Zusammensetzung  diese  wenigstens  einen  wesentlichen  Bestandteil 
bilden.  Die  nicht  seltenen  Geschwülste  an  den  Nerven,  welche 
sich  ohne  Hyperplasie  der  nervösen  Elemente  gebildet  haben  und 
in  welchen  dem  entsprechend  die  Zahl  der  Nervenfasern  dieselbe 
geblieben  oder  gar  vermindert  ist,  sind  keine  Neurome,  sondern 
gehören  je  nach  ihrer  Structur  zu  den  Carcinomen,  Fibromen,  Glio- 
men etc.  ( Virchow ).  Man  hat  diejenigen  Neurome,  welche  haupt- 
sächlich aus  Nervenfasern  bestehen  oder  in  welchen  die  Nervenfa- 
sern über  die  Zwischensubstanz  prävaliren,  als  reine  Neurome  von 
denen  getrennt,  in  welchen  die  Zwischensubstanz  prävalirt;  indessen 
diese  Einteilung  hat  mehr  ein  pathologisch-anatomisches  als  kli- 
nisches Interesse. 

Die  Aetiologie  der  Neurome  ist  dunkel.  Zuweilen  lässt  sich 
die  Entstehung  derselben  auf  eine  angeborene  oder  ererbte  Anlage 
zurückführen.  Solche  Fälle,  so  wie  das  nicht  seltene  Vorkommen 
zahlreicher  Neurome  an  verschiedenen  Nerven,  und  die  wieder- 
holt nach  der  Exstirpation  von  Neuromen  beobachteten  Recidive, 
sprechen  für  den  constitutioneilen  Ursprung  mancher  Neu- 
rome. Andere  entstehen  unverkennbar  in  Folge  einer  Ver- 
letzung der  betreffenden  Nerven  durch  einen  Stich,  eine 
Quetschung  etc.  In  den  meisten  Fällen  ist  keinerlei  Veran- 
lassung nachzuweisen. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Neurome  bilden  runde  oder  ovale,  im  letzteren  Falle  mit 
ihrer  Längenachse  in  der  Richtung  des  Nerven  liegende,  gewöhn- 
lich derb  elastische  Tumoren  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis 
zu  der  einer  Faust  und  darüber.  Je  nachdem  das  zwischen  den 
Nervenfasern  gelegene  interstitielle  Gewebe  von  fibröser  Beschaffen- 
heit ist,  oder  sich  der  Neuroglia  oder  dem  Schleimgewebe  anschliesst, 
unterscheidet  Virchow  Fibro-,  Glio-  und  Myxo-neurome.  Dieselben  ' 
enthalten  zuweilen  kleine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen.  . Die 
Neurome  sitzen  bald  seitlich  auf  dem  Nerven  auf,  bald  entspringen 
sie  aus  dem  Innern  desselben,  und  je  nachdem  sie  mehr  oder  we- 
niger vom  eigentlichen  Centrnm  des  Nerven  ausgehen,  tritt  ein 
grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  Nervenfasern  in  dieselben  ein. 
Der  häufigste  Sitz  der  Neurome  sind  die  spinalen  Nerven;  doch 
gibt  es  auch  Beispiele  von  Neuromen  am  Sympathicus  und  an  den 
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Gehirnnerven,  besonders  am  Acusticus.  Gewöhnlich  findet  sich  nur 
ein  einzelnes  Neurom,  dessen  Grösse  keineswegs  zu  der  Dicke  des 
Nerven,  von  welchem  es  ausgeht,  im  Verhältnis  steht,  ln  ande- 
ren Fällen  findet  man  mehrere  Neurome  an  demselben  Nerven,  in 
noch  anderen  Fällen  ausserordentlich  zahlreiche  Neurome , welche 
von  den  verschiedensten  Nerven  ihren  Ausgang  nehmen.  Zu  den 
Neuromen  scheinen  auch  die  gewöhnlich  nur  erbsen-  bis  bohnen- 
grossen, leicht  unter  der  Haut  verschiebbaren,  überaus  schmerzhaften 
Geschwülste  zu  gehören,  welche  man  als  Tubercula  dolorosa,  Pain- 
ful  tubercle,  Neuromatia  bezeichnet  hat,  obgleich  ein  Zusammen- 
hang derselben  mit  einem  Hautnerven  und  das  Vorhandensein  von 
Nervenelementen  in  denselben  nicht  immer  nachzuweisen  ist. 

§.  3.  Symptome  und  Yerlauf. 

Die  peripherischen  Neurome,  welche  allein  zu  erkennen  sind, 
verrathen  sich  durch  das  Auftreten  einer  Geschwulst,  welche  mehr 
oder  weniger  resistent  und  elastisch  ist,  ihren  Sitz  im  Verlaufe 
eines  Hautnerven  hat,  sich  meist  nur  in  seitlicher  Richtung  ver- 
schieben lässt  und  von  der  unveränderten  Haut  überzogen  ist. 
Grosse  multiple  Neurome  verursachen  zuweilen  weder  Schmerzen 
noch  sonstige  Beschwerden , so  dass  die  Diagnose  derselben  allein 
durch  den  nachweisbaren  Zusammenhang  der  Geschwülste  mit  ei- 
nem Hautnerven  ermöglicht  wird.  Anders  verhält  es  sich  mit  den 
gewöhnlich  vereinzelten  kleinen  Neuromen.  Dieselben  sind  von 
ungemein  heftigen  Schmerzen  begleitet,  welche  von  der  Geschwulst 
nach  dem  peripherischen  Verlaufe  und  den  Endausbreitungen  des 
Nerven  ausstrahlen.  Diese  Schmerzen  sind  gewöhnlich  nicht  an- 
haltend, sondern  bilden  Paroxysmen  und  freie  Intervalle.  Ein  leiser 
Druck  auf  die  Geschwulst,  oft  schon  die  Berührung  und  Reibung 
der  Kleidungsstücke  steigert  die  Schmerzen  in  der  Geschwulst 
und  im  Verlaufe  des  Nerven  zu  einer  unerträglichen  Höhe.  Auch 
durch  Bewegungen,  durch  Erkältungen  und  andere  Einflüsse  wer- 
den heftige  Schmerzparoxysmen  hervorgerufen.  — Wie  bei  der 
Neuritis  kann  auch  bei  Neuromen  die  Leitungsfähigkeit  der  Ner- 
ven leiden,  so  dass  sich  zu  den  Schmerzen  das  Gefühl  von  Taub- 
heit und  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Anaesthesie  der  Haut 
im  Bereiche  des  kranken  Nerven  gesellen.  Selten  kommen  durch 
Beeinträchtigung  motorischer  Fasern  Zuckungen  und  Contracturen 
und  im  weiteren  Verlaufe  Paralysen  vor.  — Die  Ausbreitung  der 
Schmerzen  von  dem  kranken  Nerven  auf  andere  Nervenbahnen, 
sowie  die  verbreiteten  Innervationsstörungen,  welche  zuweilen  die 
localen  Symptome  compliciren,  haben  die  Neurome  und  die  Neu- 
ritis mit  Neuralgieen  des  verschiedensten  Ursprungs  gemein,  und 
wir  werden  deshalb  auf  dieselben  erst  im  folgenden  Capitel  näher 
eingehen.  — Die  Neurome  wachsen  gewöhnlich  langsam  und  blei- 
ben oft,  nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  stationär. 
Sie  gehören  zu  den  quäl vollsten  Krankheiten  und  können  die  Kran- 
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ken  durch  die  Schlaflosigkeit  und  durch  die  mit  den  Schmerzen 
verbundene  Unruhe  consumiren. 


§.  4.  Therapie. 

Es  gelingt  auf  keine  Weise,  Neurome  zur  Zertheilung  zu  brin- 
gen. Das  allein  bewährte  und  zu  empfehlende  Verfahren  gegen 
dieselben  ist  die  Exstirpation. 


Capitel  III. 

Neuralgie. 

Da  wir  bisher  die  den  Krankheiten  zu  Grunde  liegenden  ana- 
tomischen Veränderungen  als  Eintheilungsprincip  benützt  haben, 
so  ist  es  inconsequent,  auch  die  Neuralgie  als  eine  Krankheit  ab- 
zuhandeln und  ihre  Besprechung  der  der  Neuritis  und  der  Neu- 
rome anzureihen.  Die  Neuralgie  ist  ein  Symptomencomplex,  wel- 
cher keineswegs  von  constanten  anatomischen  Veränderungen  ab- 
hängt. Da  jedoch  in  vielen  Fällen  von  Neuralgie  anatomische 
Veränderungen  überhaupt  sich  nicht  nach  weisen  lassen,  und  da 
ferner  auch  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  ein  solcher  Nach- 
weis gelingt,  die  anatomischen  Veränderungen  allein  zur  Erklärung 
der  Neuralgie  nicht  ausreichen,  so  sind  wir  zu  jener  Inconsequenz 
genöthigt,  und  wir  werden  dieselbe  auch  bei  anderen  krankhaften 
Vorgängen  im  Nervensystem,  welche  sich  nicht  auf  constante  ana- 
tomische Grundlagen  zurückführen  lassen,  nicht  vermeiden  können. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Jede  Empfindung  von  Schmerz  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  durch  einen  abnorm  starken  Reiz  hervorgerufene  Erregung  sen- 
sibler Nerven  zum  Gehirn  fortgeleitet  wird.  Auch  diejenige  Schmerz- 
empfindung, welche  man  als  Neuralgie  bezeichnet,  beruht  auf  der 
Erregung  sensibler  Nerven  und  auf  der  Fortpflanzung  dieser  Erre- 
gung zum  Gehirn.  Wenn  man  dennoch  neuralgische  Schmerzen  von 
anderen  Schmerzen  unterscheidet,  so  geschieht  dies,  weil  bei  Neural- 
gieen  die  Erregung  der  sensiblen  Nerven  durch  andere  Reize 
oder  durch  die  Einwirkung  von  Reizen  auf  andere  Stellen  der 
Nerven  hervorgerufen  wird,  als  bei  den  gewöhnlichen  Formen  des 
Schmerzes.  Erzeugt  ein  Schlag,  erzeugen  hohe  oder  niedere  Tem- 
peraturgrade oder  anderweitige  Insulte,  welche  die  peripherischen 
Endigungen  der  Nerven  treffen,  Schmerzempfindung,  oder  wird  die- 
selbe durch  Entzündungen  und  anderweitige  Texturerkrankungen 
der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  parenchymatösen  Organe  hervor- 
gerufen, so  spricht  man  nicht  von  einer  Neuralgie.  Lassen  sich  aber 
reizende  Einflüsse,  welche  auf  die  peripherischen  Endigungen  eines 
Nerven  eingewirkt  haben,  nicht  als  Ursachen  des  voihandenen 
Schmerzes  nachweisen,  oder  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  reizende 
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Schädlichkeit  auf  den  Stamm  des  Nerven  eingewirkt  hat,  so  bezeich- 
net man  den  in  der  Verbreitung  des  Nerven  empfundenen  Schmerz 
als  eine  Neuralgie.  Als  Prototyp  derjenigen  Form,  bei  welcher  die 
Schmerzen  in  der  Verbreitung  eines  Nerven  ohne  nachweisbare  Ein- 
wirkung eines  Reizes  auf  den  Nerven  selbst  oder  auf  seine  En- 
digungen auftreten,  kann  man  die  nicht  selten  durch  Malanainfec- 
tion  entstehende  Neuralgie  im  Supraorbitalast  des  Trigeminus  be- 
zeichnen, als  Prototyp  der  zweiten  Form,  bei  welcher  die  Schmerzen 
in  der  Verbreitung  eines  Nerven  unverkennbar  durch  Einwirkung 
auf  den  Nervenstamm  hervorgerufen  werden,  die  allerdings  meist 
schnell  vorübergehende  Neuralgie,  welche  durch  Quetschung  des 
Ulnaris  an  der  bekannten  Stelle  des  Ellenbogens  entsteht.  Am 
Wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  auch  in  den  Fällep,  in  welchen  die 
Schädlichkeit,  welche  auf  den  Nerven  einwirkt,  sich  der  Beobach- 
tung entzieht  (wie  bei  den  durch  Malariainfection  entstehenden 
Neuralgieen),  die  Einwirkung  nicht  die  peripherischen  Endigungen 
der  Nerven,  sondern  den  Stamm  trifft.  Dafür  spricht  zunächst  die 
genaue  Beschränkung  des  neuralgischen  Schmerzes  auf  die  periphe- 
rischen Verbreitungen  eines  einzelnen  Nerven  und  das  Freibleiben 
der  in  der  nächsten  Umgebung  gelegenen  Partieen,  wenn  diese  von 
anderen  Nerven  mit  sensiblen  Fasern  versehen  werden.  Eine  der- 
artige Begrenzung  wäre,  wenn  die  Reize  auf  die  Peripherie  ein- 
wirkten, durchaus  unerklärlich.  Wie  sollte  man  sich  erklären,  dass 
die  Radialseite  eines  Fingers  oder  die  Supraorbitalgegend  der  einen 
Seite  constant  vor  der  Schädlichkeit  bewahrt  bliebe,  welche  auf  die 
Ulnarseite  desselben  Fingers  oder  auf  die  Supraorbitalgegend  der 
anderen  Seite  in  so  hohem  Grade  eingewirkt  hat?  Ferner  spricht 
für  den  Ausgang  der  Neuralgieen  vom  Nervenstamm  der  Umstand, 
dass  mit  den  Schmerzen  niemals  die  Vorstellung  der  besonderen  Art 
des  Reizes  verbunden  ist.  Bekanntlich  vermitteln  die  mit  den  Nerven- 
endigungen in  Verbindung  stehenden  Hautpapillen  hauptsächlich  die 
Empfindung  des  Druckes  und  der  Temperatur.  Würden  die  neural- 
gischen Schmerzen  durch  Einwirkung  einer  nicht  nachweisbaren 
Schädlichkeit  auf  die  Haut  hervorgerufen,  so  würden  die  Kranken 
auch  einen  Eindruck  von  der  Qualität  dieses  Reizes  haben;  sie  wür- 
den über  Brennen,  Stechen  oder  eine  andere  Art  des  Schmerzes 
klagen.  Mag  dagegen  auf  einen  blossliegenden  Nervenstamm  ein 
sehr  kalter  oder  ein  sehr  heisser  Körper  einwirken,  mag  man  den- 
selben stechen  oder  kneifen,  so  entsteht  immer,  wie  bei  Neural- 
gieen, ein  und  dieselbe  Schmerzempfindung,  und  der  Kranke  ver- 
mag aus  der  besonderen  Art  des  Schmerzes  nicht  zu  erkennen,  durch 
welche  Momente  derselbe  hervorgerufen  wird.  Endlich  spricht  die 
Erfolglosigkeit  der  meisten  Nervendurchschneidungen  dafür,  dass 
der  Sitz  der  Erkrankung  nicht  in  der  peripherischen  Verbreitung 
des  Nerven,  sondern  im  Stamme  oder  in  den  Aesten  zu  suchen  ist. 

Die  physikalischen  oder  chemischen  Veränderungen  des  Nerven, 
welche  seiner  krankhaften  Erregung  bei  der  Neuralgie  zu  Grunde 
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liegen,  sind  uns  unbekannt;  wir  dürfen  sogar  behaupten,  dass  die- 
seiben  nicht  in  leicht  wahrnehmbaren  groben  Abweichungen  von 
der  Norm  bestehen  können,  weil  durch  solche  die  Erregbarkeit  der 
Nerven  aufgehoben  wird,  dass  vielmehr  die  als  Ursachen  der  Neural- 
gie aufzuführenden  Schädlichkeiten  nur  dann,  wenn  sie  einen  ver- 
hältnissmässig  wenig  feindseligen  Einfluss  auf  den  Nerven  ausüben 
wenn  sie  keine  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  bewirken’ 
Neuralgieen  hervorrufen  können.  Findet  man  eineD&Nerven,  wel- 
cher der  Sitz  einer  Neuralgie  war,  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung an  einer  Stelle  wesentlich  verändert,  so  ist  es  gewiss  nicht 
diese  Stelle,  von  welcher  die  Schmerzen  ausgingen,  sondern  eine 
höher  gelegene,  welche  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch 
Abweichungen  von  der  Norm  erkennen  lässt. 

Uie  Disposition  für  Neuralgieen  ist  nach  der  Individualität 
verschieden.  Eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  des  ganzen 
Nervensystems,  die  sogenannte  Nervenschwäche,  von  welcher  wir 
später  reden  werden,  und  welche  man  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern,  häufiger  bei  blutleeren  und  schwächlichen,  als  bei  voll- 
saftigen und  kräftigen  Personen  antrifft,  scheint  dazu  beizutragen, 
dass  sich  bei  manchen  Individuen  leichter  Neuralgieen  ausbilden, 
als  bei  anderen. 

Die  erregenden  Ursachen,  d.  h.  die  Reize,  welche,  auf 
Nervenstämme  einwirkend,  Neuralgieen  hervorrufen,  sind  zum  Theil 
erkennbar,  zum  Theil  nicht.  Es  ist  ungerechtfertigt,  die  durch  nicht 
erkennbare  Reize  hervorgerufenen  Neuralgieen  als  „echte“  oder 
„reine“  Neuralgieen  von  den  übrigen  zu  unterscheiden.  Auch  wenn 
ein  Stoss,  der  den  Nervus  ulnaris  am  inneren  Condylus  des  Hume- 
rus oder  den  Nervus  ischiadicus  bei  seinem  Austritt  aus  der  Inci- 
sura  ischiadica  trifft,  einen  Schmerz  erzeugt,  der  in  die  Finger  oder 
Zehen  ausstrahlt,  haben  wir  es  mit  einer  echten,  reinen  Neuralgie 
zu  thun.  Praktisch  zweckmässiger  ist  es,  wenn  man  als  reine  oder 
echte  Neuralgieen  diejenigen  bezeichnet,  welche  fortbestehen,  nach- 
dem die  Ursache,  welche  sie  hervorrief,  einzuwirken  aufgehört  hat. 
Unter  den  schädlichen  Einflüssen,  welche  sich  als  Ursachen  der 
Neuralgie  direct  nachweisen  lassen,  sind  die  häufigsten:  1)  Ver- 
letzungen der  Nerven  durch  spitze  Instrumente,  durch  den  Ader- 
lassschnepper, durch  die  Lancette,  durch  Nadeln;  eine  vollständige 
Trennung  des  Zusammenhanges  ist  weit  weniger  gefährlich,  als  der- 
artige Stichwunden;  2)  Reizung  der  Nerven  durch  fremde  Körper, 
welche  in  die  Nähe  der  Nerven  eingedrungen  und  dort  eingekapselt 
sind;  namentlich  hat  man  Stücke  von  Flintenkugeln  durch  den  be- 
ständigen Reiz,  den  sie  auf  benachbarte  Nerven  ausübten,  hart- 
näckige Neuralgieen  hervorrufen  sehen;  3)  Zerrungen  der  Nerven 
durch  contrahirte  Narben;  4)  Druck  auf  die  Nerven  durch  Aneu- 
rysmen, Exostosen  an  Knochen  und  Zähnen,  Neubildungen,  nament- 
lich Carcinome;  5)  die  im  vorigen  Capitel  besprochenen  Neurome; 
G)  Ueberfüllung  der  Venenplexus  in  der  Umgebung  der  Nerven  an 
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Stellen  an  welchen  die  Nerven  durch  knöcherne  Kanäle  treten; 
aZ  diese  e’incn  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Neur- 
algLn  habe,  sehlieset  W aus  der  Praedis posxt.on  < ier  mken  1 to  - 
oerseite  für  Intercostalneuralgieen ; die  linke  Seite  sei  ge 
rechte  dadurch  im  Nachtheil,  dass  das  Blut  m Folge  der  Anoi  - 
nun"  der  Venenstämme  einen  Umweg  machen  müsse  (aus  der  emi- 
azygos  in  die  Azygos),  um  aus  den  Venen  des  Euekenmarks  r 
Hohlvene  zu  gelangen;  bestehe  ein  Hinderniss  für  den  Abfluss  des 
Venenblutes  in  das  Herz,  so  müsse  dasselbe  nothwendig  einen  nach- 
theiligeren Einfluss  auf  die  linke,  als  auf  die  rechte  beite  haben 
(s.  Inter costalneuralgie,  Cap.  VIII.) ; _ auch  spreche  für  die  häufige 
Abhängigkeit  der  Neuralgieen  von  einer  Erweiterung,  der  die 
ven  bei  ihrem  Durchtritt  durch  Knochenlücken  umspinnenden  Ve- 
nenplexus der  Umstand,  dass  der  erste  Ast  des  Trigeminus,  welcher 
in  Bezug  auf  die  Venenplexus  in  seiner  Umgebung  sich  ähnlich  wie 
die  Intercostalnerven  verhalte,  weit  häufiger  der  Sitz  der  Neura  gie 
werde,  als  der  zweite  und  dritte  Ast,  bei  welchen  dies  nicht  der  lall 
sei.  — Bei  den  durch  Erkältung  entstandenen  sogenannten  rheu- 
matischen Neuralgieen  sind  materielle  Veränderungen  im  Neuniem, 
aus  welchen  sich  die  Beizung  des  Nerven  erklären  liesse,  zwar  nicht 
nachzuweisen;  indessen  ist  es,  wenn  auch  hypothetisch,  doch  m 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  eine  nach  dem  Tode  verschwin- 
dende Hyperaemie  und  eine  oedematöse  Schwellung  des  Neunlems 
den  rheumatischen  Neuralgieen  zu  Grunde  liegt.  — Endlich  sind  Ver- 
giftungen durch  metallische  Gifte,  durch  Quecksilber,  Blei,  Kupfer , 
sowie  die  Infection  mit  Malaria  als  Ursachen  der  Neuralgie  zu  er- 
wähnen. Bei  den  auf  diese  Weise  entstehenden  bormen  ist  es  völlig 
räthselhaft,  dass  ein  unter  dem  Einfluss  jener  constitutioneilen  Krank- 
heiten gebildeter  Reiz  nur  auf  ganz  umschriebene  Nervenbahnen 
ein  wirkt. 


§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Bei  der  Neuralgie  kann  man  zwei  Arten  des  Schmerzes  unter- 
scheiden, einen  anhaltenden,  durch  Druck  vermehrten,  auf  umschrie- 
bene Punkte  einer  Nervenbahn  (Points  douloureux  Volleia? s)  be- 
schränkten, nicht  sehr  heftigen,  aber  lästigen  Schmerz,  und  einen 
in  einzelnen  Anfällen  auftretenden,  von  jenem  Punkte  nach  dem 
Verlaufe  des  Nerven  ausstrahlenden,  überaus  quälenden  und  fast 
unerträglichen  Schmerz.  Die  Points  douloureux  finden  sich  vor- 
zugsweise an  den  Stellen,  an  welchen  ein  Nerv  aus  einem  Knochen- 
kanal oder  aus  einer  Fascie,  welche  er  durchbohrt  hat,  hervortritt 
und  der  Oberfläche  näher  kommt.  Der  Umfang  dieser  Stellen  er- 
scheint den  Kranken  grösser,  als  er  sich  herausstellt,  wenn  man 
den  Fingerdruck  zur  Ermittelung  desselben  zu  Hülfe  nimmt.  In- 
teressant ist  eine  Beobachtung  von  Budge , welcher  an  motorischen 
Nerven  von  Fröschen,  die  er  Stelle  für  Stelle  auf  ihre  Erregbar- 
keit prüfte,  einzelne  Stellen  fand,  welche  eine  sehr  bedeutende  Er- 
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Schmersen  durchlaufen  bald  in  absteigend“ ESg 
Richtung  die  Nervenbahnen,  so  dass  man  eine  Neuralgia  descen- 
dens  und  eine  — gewiss  weit  seltenere  — Neuralem  ascendens 
unterschieden  hat  Die  Kranken  geben  gewöhnlich  an,  dass  der 
Schmerz  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  in  der  Tiefe  sitze.  Es 
ge  or  u rigens  zu  en  Ausnahmen,  dass  die  Schmerzparoxysmen 
nur  in  einem  einzelnen  kleinen  Zweige  eines  Nerven  toben;  gewöbn- 
lich  sind  mehrere  Zweige  eines  grösseren  Astes,  aber  nur  selten 
alle  Zweige  eines  Nerven  betheiligt.  - Höchst  auffallend  ist  es, 
dass  die  Neuralgie  sich  nicht  selten  von  einem  Nerven  auf  einen 
anderen,  welcher  nicht  denselben  Ursprung  hat,  ausbreitet.  Man 
so  ite  nach  dem  Gesetze  der  isolirten  Leitung  erwarten,  dass  eine 
solche  Uebertragung  nur  in  den  Centralorganen  durch  die  Ver- 
mittelung der  Ganglien  möglich  wäre;  die  Beobachtung  jedoch,  dass 
Neuralgieen  sich  nicht  selten  auch  von  einem  Gehirnnerven,  z.  B. 

.m,. rigemmus>  auf  einen  Rückenmarksnerven,  z.  B.  auf  den  Occi- 
pitalis,  ausbreiten,  macht  es  unwahrscheinlich,  dass  die  Uebertra- 
gung der  Krankheit  in  der  gedachten  Weise  zu  Stande  komme, 
und  wu*  müssen  uns  damit  begnügen,  dieses  räthselhafte  Factum 
erwähnt  zu  haben.  — Nicht  selten  werden  im  Verbreitungsbezirke 
des  von  der  Neuralgie  heimgesuchten  Nerven  Anomalieen  der  Blut- 
vertheilung,  der  Secretion  und  der  Ernährung  beobachtet,  ohne  dass 
wir  den  Modus  kennen,  durch  welchen  die  krankhafte  Erregung 
der  sensiblen  Nerven  abnorme  Erregungszustände  der  vasomotori- 
schen Nerven  hervorbringt.  Im  Beginne  neuralgischer  Anfälle  be- 
merkt man  zuweilen,  dass  die  Haut  bleich  wird,  noch  häufiger  auf 
der  Höhe  der  Anfälle,  dass  sie  sich  röthet,  dass  die  Absonderungen 
der  Nasenschleimhaut,  der  Conjunctiva,  die  Thränen-  und  Speichel- 
secretion  verstärkt  wird.  Hierher  gehören  auch  die  Exantheme, 
welche  sich  bei  manchen  Neuralgieen,  namentlich  bei  den  Inter- 
costalneuralgieen,  im  Verbreitungsbezirke  der  kranken  Nerven  ent- 
wickeln (s.  Herpes  Zoster) , und  endlich  die  zuweilen  bei  lange 
bestehenden  Neuralgieen  beobachtete  Atrophie  oder  die  excessive 
Fettentwicklung  in  den  Theilen,  in  welchen  sich  der  kranke  Nerv 
verzweigt.  — Nur  selten  wird  die  krankhafte  Erregung  der  sen- 
siblen Nerven  bei  Neuralgieen  durch  Ganglienvermittelung  auf  mo- 
torische Nerven  übertragen.  Man  muss  sich  hüten,  die  zuckenden 
Bewegungen  der  Kranken  während  der  Schmerzanfälle  ohne  Weite- 
res für  Reflexerscheinungen  zu  halten. 
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Der  Verlauf  der  Neuralgieen  ist  bis  auf  diejenigen  Formeü, 
welche  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstehen,  ein  chronischer. 
Fast  niemals  ist  derselbe  gleichmässig;  vielmehr  beobachtet  man, 
abgesehen  von  den  immer  in  einzelnen,  von  freien  Intervallen  unter- 
brochenen Anfällen  auftretenden  Schmerzen,  auch  im  Gesammtver- 
laufe  der  Krankheit  Remissionen  und  Exacerbationen.  Zu  Zeiten 
wiederholen  sich  die  Scbmerzanfälle  häufiger  und  erreichen  eine 
bedeutendere  Höhe,  zu  anderen  Zeiten  kehren  sie  seltener  wieder 
und  werden  weniger  heftig.  Die  Wiederkehr  der  einzelnen  Schmerz- 
paroxysmen  lässt  nur  bei  den  durch  Malariainfection  hervorgeru- 
fenen Neuralgieen,  bei  den  sogenannten  Febres  intermittentes  lar- 
vatae,  einen  regelmässigen  Typus  erkennen.  In  allen  anderen  Fäl- 
len ist  der  Typus  unregelmässig,  auch  treten  die  Schmerzanfälle 
nicht  nur  spontan,  d.  h.  ohne  bekannte  Veranlassung  auf,  sondern 
werden  durch  verschiedene  bekannte  Anlässe  hervorgerufen.  Zu 
diesen  gehören  Reizungen  der  Haut  im  Bereiche  des  kranken  Ner- 
ven durch  Druck,  durch  Reibung,  durch  Kälte,  durch  Wärme  u.  s.  w. 
Oft  scheint  es,  dass  eine  sanfte  Berührung  der  Haut  leichter  Schmerz- 
anfälle hervorruft,  als  ein  starker  Druck.  Auch  Bewegungen  der 
Theile,  in  welchen  die  Schmerzen  ihren  Sitz  haben,  z.  B.  das  Kauen 
bei  Neuralgieen  des  Trigeminus,  das  Gehen  bei  Neuralgieen  des 
Ischiadicus,  das  Husten  und  Niesen  bei  Neuralgieen  der  Intercostal- 
nerven  rufen  Schmerzanialle  hervor.  Denselben  Einfluss  haben  zu- 
weilen Gemüthsbewegungen.  Ich  habe  einen  älteren  Herrn  mit 
Neuralgie  des  Trigeminus  behandelt,  welcher  jedesmal,  wenn  ich  zu 
ihm  ins  Zimmer  trat,  einen  so  heftigen  Schmerzanfall  bekam,  dass 
er  einige  Zeit  verstreichen  lassen  musste,  ehe  es  ihm  möglich  war, 
mich  zu  begrüssen.  Die  Dauer  der  einzelnen  Schmerzanfälle  be- 
trägt gewöhnlich  nur  einige  Secunden.  Oft  wiederholen  sich  aber 
derartige  kurze  Anfälle  im  Verlaufe  einer  oder  einiger  Minuten  meh- 
rere Male,  bis  sie  dann  den  Kranken  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
verschonen,  so  dass  man  im  Grunde  sagen  kann,  es  treten  im  Ver- 
laufe der  Neuralgieen  längere  Anfälle  ein,  welche  aus  einer  Reihe 
kurzer  Anfälle  bestehen.  Da  wir  fast  zu  der  Annahme  gezwungen 
sind,  dass  der  auf  den  Nerven  einwirkende  Reiz,  welcher  der  Neur- 
algie zu  Grunde  liegt,  continuirlich  einwirkt,  so  haben  die  freien 
Intervalle,  welche  im  Verlaufe  der  Neuralgieen  die  Schmerzen  un- 
terbrechen, etwas  sehr  Räthselhaftes,  man  müsste  sich  denn  für  ihre 
Erklärung  auf  die  bekannte  physiologische  Thatsache  berufen,  dass 
eine  sehr  starke  Erregung  eines  Nerven  die  Erregbarkeit  desselben 
für  einige  Zeit  aufhebt;  dann  würden  bei  Neuralgieen  Zustände  hoch- 
gradiger Erregung  mit  Zuständen  erloschener  Erregbarkeit  abwech- 
seln. Einigermassen  spricht  für  diese  Auffassung  die  Beobachtung, 
dass  nach  heftigen  Schmerzanfällen  die  peripherischen  Endigungen 
der  Nerven  für  einige  Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unempfind- 
lich  gegen  äussere  Reize  bleiben,  also,  wie  es  scheint,  ihre  Erreg- 
barkeit eingebüsst  haben,  sowie  die  zweite  Beobachtung,  dass,  naeh- 
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dem  man  durch  einen  anhaltenden  Druck  auf  einen  schmerzhaften 
Punkt  einen  heftigen  neuralgischen  Anfall  hervorgerufen  hat,  eine 
Wiederholung  des  Druckes  keinen  neuen  Anfall  bewirkt.  Der  oben 
erwähnte  Herr  bekam  auch  Schmerzanfälle,  sobald  er  anfing  zu  essen 
Um  es  möglich  zu  machen,  seine  Mahlzeit  zu  verzehren,  biss  er  beim 
Beginn  derselben  einige  Male  mit  grosser  Macht  auf  hartes  Brod; 
dann  trat  ein  sehr  heftiger  Anfall  auf,  aber  nach  Ablauf  desselben 
blieb  er  für  die  übrige  Zeit  des  Essens  frei  von  Schmerzen. 

Die  Dauer  der  Neuralgie  kann  sich  auf  viele  Jahre  ausdehnen. 
Unter  den  Ausgängen  ist  der  in  vollständige  Genesung,  wenn 
man  die  durch  Malariainfection  entstandenen  und  die  sogenannten 
rheumatischen  Neuralgieen  ausnimmt,  keineswegs  häufig.  Auch  der 
Ausgang  in  dauernde  Anaesthesie,  welchen  man  a priori  für  den 
häufigsten  halten  müsste,  da  es  sehr  wahrscheinlich  erscheint,  dass 
ein  dauernd  einwirkender  Beiz  schliesslich  den  Nerven  zerstört,  ist 
im  Ganzen  selten.  In  vielen  Fällen  bleiben  Neuralgieen,  nament- 
lich gewisse  Formen  derselben,  stationär  und  dauern  bis  zum  Tode 
des  Kranken.  Dieser  tritt  nicht  leicht  durch  die  Neuralgie  selbst, 
sondern  gewöhnlich  durch  zufällige  Complicationen  oder  durch  die 
der  Neuralgie  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  ein. 

§.  3.  Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Neuralgie  durch  den  Druck  oder  die  Zerrung  entstanden  ist, 
welche  fremde  Körper,  Geschwülste  oder  contrahirte  Narben  auf 
den  Nerven  ausüben,  chirurgische  Eingriffe.  Der  Umstand,  dass 
zuweilen  nach  der  Entfernung  fremder  Körper  und  nach  der  Ex- 
stirpation von  Geschwülsten  aus  der  Nähe  der  Nerven  die  Neuralgie 
fortbesteht,  darf  von  diesen  Operationen  nicht  abhalten;  denn  man 
kann  nicht  vorher  wissen,  ob  die  Neuralgie  „habituell“  geworden 
ist,  d.  h.  ob  die  Schädlichkeit,  welche  auf  den  Nerven  eingewirkt 
hat,  denselben  in  einen  dauernd  kranken,  nach  der  Entfernung  der 
Noxe  nicht  wieder  verschwindenden  Zustand  versetzt  hat.  — Die 
sogenannten  Antirheumatica  haben  gegen  rheumatische  Neuralgieen 
nur  selten  günstigen  Erfolg.  Eher  wird  ein  solcher  bei  der  me- 
thodischen Anwendung  künstlicher  oder  natürlicher  warmer  Bäder 
erzielt.  Zahlreiche  Kranke  mit  rheumatischen  Neuralgieen  suchen 
Hülfe  und  manche  von  ihnen  finden  dieselbe  auch  in  der  That  in 
Wildbad,  Baden-Baden,  Wiesbaden  und  an  anderen  Thermen.  Ge- 
gen die  durch  Malaria  entstandenen,  mit  regelmässigem  Typus  in- 
termittirenden  Neuralgieen  leistet  das  gegen  Malariavergiftung  ge- 
bräuchliche Antidot,  das  Chinin,  glänzende  Dienste.  Bei  der  Be- 
handlung der  durch  Kupfer-,  Quecksilber-  und  Bleivergiftung 
entstandenen  Neuralgieen  gemessen  Schwefelbäder  und  der  inner- 
liche Gebrauch  der  Schwefelpräparate  einen  besonderen  Ruf.  — 
Endlich  fordert  die  Indicatio  causalis,  dass  man  die  Disposition  für 
Jie  Entstehung  von  Neuralgieen  bekämpfe;  und  da  wir  wenigstens 
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zum  Tli eil  wissen,  worauf  dieselbe  beruht,  so  sind  wn  nicht  s 
ten  im  Stande,  dieser  Forderung  mit  Erfolg  nachzukommen.  Die 
Anpreisung  des  Ferrum  carbonicum  als  eines  Specificum  gegen 
Neuralgieen  ist  nicht  zu  billigen;  aber  wenn  die  Blutarmuth  eine 
wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehung  einer  Neuralgie  gespielt  hat 
— oder  in  Rad emach er’ scher  Redeweise:  „wenn  die  Neuralgie  eine 
Eisenaffection  des  Gesammtorganismus  ist“  — , so  hat  das  kerrum 
carbonicum  und  andere  Eisenpräparate  einen  allerdings  oft  über- 
raschenden Erfolg.  In  ähnlicher  Weise  können  die  oft  erwähnten 
Curen,  durch  welche  der  Stoffwechsel  und  die  Ernährung  energisch 
modificirt  werden,  sich  heilsam  gegen  Neuralgieen  erweisen. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt,  dass  wir  in  den  hallen,  m 
welchen  wir  die  Ursachen  der  Neuralgie  nicht  beseitigen  können, 
entweder  die  denselben  zu  Grunde  liegende  Ernährungsstörung 
auszugleichen,  oder  die  Erregbarkeit  des  Nerven  zu  vernichten, 
oder  endlich  die  Fortpflanzung  der  krankhaften  Erregung  zum  Ge- 
hirn unmöglich  zu  machen  suchen.  . _ 

Zu  den  wirksamsten  Behandlungs weisen,  welche  diesen  hm- 
derungen  entsprechen,  gehört  die  Anwendung  der  Elektr icität. 
Sowohl  durch  den  inducirten  als  durch  den  constanten  Strom 
werden  nicht  selten  die  günstigsten  Erfolge  erzielt.  — Eine  Reihe 
von  Fällen  hartnäckiger  Neuralgieen,  welche  auf  meiner  Klinik 
durch  den  inducirten  Strom  geheilt  worden  sind,  hat  Dr.  Leube 
im  Jahre  1862  in  seiner  Inaugural-Dissertation  mitgetheilt.  Seit 
jener  Zeit  haben  sich  meine  Erfahrungen  über  die  Erfolge  dieser 
Behandlungsweise  beträchtlich  vermehrt,  und  ich  kann  die  Resul- 
tate derselben  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen:  1)  Man  bedient 
sich  für  die  Behandlung  von  Neuralgieen  durch  den  inducirten 
Strom  am  Besten  derjenigen  metallischen  Elektroden,  welche  unter 
dem  Namen  der  elektrischen  Pinsel  bekannt  sind,  streicht  mit  den- 
selben, während  man  die  andere  mit  einem  feuchten  Schwamm  ver- 
sehene Elektrode  dem  Kranken  in  die  Hand  gibt,  oder  an  einer 
beliebigen  Stelle  des  Körpers  aufsetzt,  leicht  längs  des  kranken 
Nerven  über  die  Haut  hinweg,  und  lässt,  wenn  Points  douloureux 
vorhanden  sind,  an  diesen  den  Pinsel  etwas  länger  auf  die  Haut 
einwirken  (elektrische  Moxe).  2)  Viele  Neuralgieen,  welche  zuvor 
mit  den  verschiedensten  Mitteln  ohne  Erfolg  behandelt  worden  sind, 
werden  durch  12 — 20  derartige  Sitzungen,  einzelne  noch  schneller 
vollständig  und  für  die  Dauer  geheilt.  In  anderen  Fällen  wird 
keine  Besserung  oder  Heilung  erzielt.  3)  Ob  die  Behandlung  mit 
dem  inducirten  Strome  die  Neuralgie  heilen  wird,  oder  nicht,  stellt 
sich  schon  bei  der  ersten  Sitzung  heraus.  Nur  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  die  Schmerzen  unmittelbar  nach  dem  Elektrisiren,  wenn 
auch  nur  für  kurze  Zeit,  auffallend  gebessert  oder  ganz  verschwun- 
den sind,  ist  auf  Heilung  zu  rechnen;  tritt  jene  palliative  Wirkung 
nicht  ein,  so  bleibt  auch  die  Fortsetzung  der  Cur  erfolglos.  — Die 
in  der  angegebenen  Weise  vorgenommene  Application  des  indu- 
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cirten  Stromes  ist  überaus  schmerzhaft;  erst  wenn  die  Kranken 
sich  durch  eigene  Erfahrung  von  der  günstigen  Wirkung  derselben 
überzeugt  haben,  lassen  sie  mit  Geduld,  meist  aber  unter  Wimmern 
und  Aechzen  die  Prozedur  mit  sich  vornehmen.  An  der  Einwir- 
kungsstelle des  Stromes  bildet  sich  ein  Erythem  von  ziemlich  lan- 
gem Bestände.  Ich  lasse  dahingestellt  sein,  ob  die  Heilwirkung 
des  inducirten  Stromes,  ähnlich  wie  die  der  von  Valieix  als  überaus 
wirksam  gepriesenen  linearen  Cauterisation  oder  der  Application 
von  Yesicatoren  und  reizenden  Einreibungen,  auf  einer  Derivation 
nach  der  Haut  beruht,  oder  ob  sie  in  anderer  Weise  zu  Stande 
kommt. 

Weit  wirksamer  gegen  Neuralgieen  als  die  Anwendung  des 
inducirten  ist  die  des  constanten  Stromes.  Manche  Fälle,  wel- 
che mit  dem  inducirten  Strome  ohne  Erfolg  behandelt  worden  sind, 
werden  durch  den  constanten  Strom  geheilt,  während  ich  niemals 
das  umgekehrte  Verhalten  beobachtet  habe.  Ich  setze  beide  Pole 
längs  des  Verlaufes  des  kranken  Nerven  auf,  und  zwar  den  Zink- 
pol, ohne  mich  um  die  Richtung  des  Stromes  zu  bekümmern,  auf 
die  am  Meisten  schmerzhaften  Stellen,  und  auf  diejenigen  Stellen, 
an  welchen  der  Nerv  an  die  Oberfläche  tritt,  z.  B.  am  Foramen 
infra-  oder  supraorbitale,  am  Foramen  zygomatico-faciale , an  der 
Incisura  ischiadica.  Ist  es  möglich,  wie  an  der  Backe  oder  an  der 
Nase,  den  Nerven  zwischen  beide  Elektroden  zu  bekommen,  so 
führe  ich  den  einen  Pol  in  die  Nase  oder  in  den  Mund  bis  zu 
der  Stelle  ein,  von  welcher  nach  der  Angabe  der  Kranken  die 
Schmerzen  ausstrahlen,  während  ich  den  andern  an  die  entspre- 
chende Stelle  der  äusseren  Haut  ansetze.  Die  Application  des  con- 
stanten Stromes  ist  anfangs  nicht  besonders  empfindlich,  bald  aber 
stellt  sich  ein  unangenehmer  brennender  und  stechender  Schmerz 
ein,  der  stetig  zunimmt,  und  sich  bei  einer  grösseren  Zahl  der  an- 
gewandten Elemente  zu  einer  fast  unerträglichen  Höhe  steigert. 
Die  Veränderungen  der  Haut,  welche  der  constante  Strom  an  sei- 
ner Einwirkungsstelle  hervorruft,  wenn  man  die  Elektroden  längere 
Zeit  auf  derselben  fixirt,  sind  weit  beträchtlicher  als  die,  welche  bei 
der  Application  des  inducirten  Stromes  beobachtet  werden.  Sie  be- 
stehen nicht  nur  in  einem  lebhaften  Erythem,  einer  beträchtlichen 
Schwellung  der  Haut  und  einer  Volumszunahme  der  unter  dersel- 
ben gelegenen  Gebilde,  sondern  es  erheben  sich  auch,  besonders 
am  positiven  Pole,  auf  der  Haut  Papeln  und  Quaddeln,  deren 
Oberfläche  bei  längerer  Einwirkung  verschorft.  Dass  diese  Ver- 
änderungen nicht  nur  an  der  Einwirkungsstelle,  sondern  in  gleicher 
oder  ähnlicher  Weise  auch  in  der  Tiefe  stattfinden,  geht  nicht  nur 
aus  der  erwähnten  Volumszunahme  des  subcutanen  Gewebes  und 
der  unter  der  Haut  gelegenen  Muskeln,  sondern  auch  aus  folgen- 
dem für  die  Wirkungsweise  des  constanten  Stromes  bei  Neural- 
gieen und  anderen  Neurosen,  sowie  bei  manchen  anderen  Erkran- 
kungen der  Muskeln,  der  Gelenke  etc.,  überaus  lehrreichen  Ex- 


NEURALGIE. 


325 


perimente  (Erb)  hervor.  Legt  man  die  Volarflächen  der.  beiden 
Vorderarme  gekreuzt  über  einander,  und  applioirt  dann  die  Eie 
troden  auf  die  Dorsalflächen  derselben,  so  rotben  sich  nicht  nur 
die  Stellen,  an  welchen  die  Elektroden  aufgesetzt  sind,  sondern  auch 
die  denselben  entsprechenden  Stellen  der  Volarflächen.  In  der  Re- 
gel tritt,  wie  nach  der  Anwendung  des  inducirten  Stromes,  auch 
unmittelbar  nach  der  des  constanten  Stromes  Erleichterung  ein; 
zuweilen  aber  wird  der  Schmerz  anfangs  gesteigert,  ohne  dass  man 
sich  dadurch  abhalten  lassen  darf,  mit  der  Behandlung  fortzufah- 
ren. Es  scheint  mir  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  die  Heil- 
wirkung des  constanten  Stromes  bei  den  meisten  Neuralgieen  daraus 
zu  erklären  ist,  dass  durch  denselben  die  Circulation,  die  endosmo- 
tischen Vorgänge,  der  Stoffwechsel  in  dem  erkrankten  Nerven,  in 
seinem  Neurilem  oder  in  seiner  Umgebung  modificirt  wird , mag 
diese  „katalytische  Wirkung“  die  Folge  der  durch  den  Nerven 
angeregten  chemischen  Zersetzungen  oder  der  Attraction  von  Be- 
standteilen der  Ernährungsflüssigkeiten  gegen  die  aufgesetzten 
Pole  sein,  oder  mag  sie  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen.  Die 
Schwellung  der  Haut,  das  Aufschiessen  von  Knötchen  und  Quad- 
deln auf  derselben  nach  der  Application  des  constanten  Stromes 
ist  für  die  Einwirkung  desselben  auf  die  vasomotorischen  Nerven 
nicht  mehr  beweisend,  als  die  nach  der  Application  eines  Senftei- 
ges eintretende  Hautröthe  für  eine  solche  Einwirkung  des  Senföls 
beweist.  Ich  halte  es  für  völlig  unberechtigt,  dass  man  in  den 
meisten  neueren  Arbeiten  über  Elektrotherapie  die  Besprechung  der 
Wirksamkeit  des  constanten  Stromes  gegen  Neuralgieen,  Lähmun- 
gen etc.,  von  der  Besprechung  der  Wirkung  derselben  gegen  tr  o- 
p hi  sehe  Störungen  trennt.  Es  handelt  sich  ebenso  wie  bei  den 
Erkrankungen  der  Muskeln,  der  Gelenke  etc.,  gegen  welche  die 
Galvanotherapie  sich  nützlich  erweist,  auch  bei  den  meisten  Neur- 
algieen und  bei  den  meisten  anderen  Neurosen  keineswegs  um 
Molecularveränderungen,  und  um  ein  abweichendes  elektrisches 
Verhalten  der  Nerven,  sondern,  was  auch  von  Remak  scharf  be- 
tont wird,  um  trophische  Störungen:  um  Anomalieen  der  Circu- 
lation und  der  Textur,  um  Exsudationsprozesse  etc.  Ich  muss  es 
im  Interssse  der  guten  Sache  bedauern,  dass  man  vielfach  den  Ver- 
such gemacht  hat,  die  Heilerfolge  des  constanten  Stromes  bei  Krank- 
heiten der  Nerven  und  Muskeln,  anstatt  sich  an  die  bei  der  kli- 
nischen Beobachtung  augenfällig  hervortretenden  Erscheinungen  zu 
halten,  aus  den  Gesetzen  zu  erklären,  welche  man  über  die  Oeflf- 
nungs-  und  Schliessungszuckungnn , über  den  Anelektrotonus  und 
Katelektrotonus,  über  die  Folgen  der  Reizung  und  Durchschneidung 
des  Sympathicus  entdeckt  hat.  Diese  keineswegs  abgeschlossenen 
Lehren,  welche  sich  auf  die  Resultate  der  an  gesunden  Fröschen 
und  gesunden  Kaninchen  angestellten  Experimente  stützen,  geben 
keine  irgend  brauchbaren  Anhaltspunkte  ab,  um  die  durch  die 
Elektrotherapie  bei  kranken  Menschen  erzielten  Heilerfolge 
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klären.  Gesetzt  den  Fall,  es  gelänge  bei  einer  Lähmung,  einer 
Neuralgie,  einer  Anaestliesie,  den  Elektrotonus  des  betreffenden  Ner- 
ven durch  den  constanten  Strom  zu  ändern,  was  ich  keineswegs  in 
Abrede  stellen  will,  so  hat  es  deshalb  nicht  die  geringste  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich,  dass  dadurch  die  Texturerkrankungen,  wel- 
che der  beti  eff  enden  Lähmung,  Anaesthesie  oder  Neuralgie  zu 
Grunde  liegt,  ausgeglichen  wird ; im  Gegentheil,  tritt  eine  Heilung 
ein,  so  dürfen  wir  schliessen,  dass  der  galvanische  Strom  neben  der 
Veränderung  des  Elektrotonus  noch  eine  andere  Wirkung  hervor- 
gebracht hat.  Und  gesetzt  den  Fall,  es  gelänge  durch  die  einige 
Minuten  lang  fortgesetzte  Reizung  des  Sympathicus  die  von  der 
betreffenden  Stelle  innervirten  Gefässe  für  die  Dauer  der  Sitzungen 
zu  verengen,  was  ich  gleichfalls  nicht  in  Zweifel  ziehen  will,  so 
ist  es  ebenso  unwahrscheinlich,  dass  dadurch  eine  im  Stromgebiet 
der  verengerten  Gefässe  vorhandene  Ernährungsstörung  ausgeglichen 
wird.  Tritt  bei  der  Application  des  constanten  Stromes  auf  den  Sym- 
pathicus eine  Heilung  ein,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  der  be- 
treffenden Krankheit  eine  Ernährungsstörung  des  Sympathicus,  wel- 
che durch  die  katalytische  Wirkung  des  Stromes  beseitigt  ist,  zu 
Grunde  gelegen  hat.  Ich  habe  die  volle  Ueberzeugung,  dass  die 
Einführung  des  constanten  Stromes,  dessen  wesentliche  Verschie- 
denheit von  dem  inducirten  Strome  in  Betreff  seiner  chemischen 
Einwirkung  auf  Wasser,  Salzlösungen,  Eiweiss,  längst  bekannt  war, 
in  die  Praxis  eine  der  werth vollsten  Errungenschaften  der  Neuzeit 
ist,  und  dass  wir  an  dem  constanten  Strome  ein  Mittel 
besitzen,  mächtiger  als  irgend  ein  anderes,  um  die  Er- 
nährungsverhältnisse der  in  der  Tiefe  gelegenen  Theile 
zu  modificiren.  Aber  ich  fürchte,  dass  die  neuerdings  übliche 
rationalistische  und  doctrinäre  Bearbeitung  der  Galvanotherapie  und 
das  Bestreben,  dieselbe  durchaus  „exact“  zu  machen,  der  nüchter- 
nen und  objectiven  Beobachtung  hinderlich  sein  und  der  Populari- 
tät des  wichtigen  Heilmittels  Schaden  bringen  wird. 

An  die  elektrische  Behandlung  schliesst  sich  die  durch  dieselbe 
mehr  und  mehr  verdrängte  Anwendung  der  Vesicatore,  der 
Moxen,  des  Ferrum  candens  und  der  Hautreize  an,  durch 
welche  man  beabsichtigt,  eine  Ableitung  auf  die  äussere  Haut  her- 
beizuführen. Die  oberflächliche,  lineare  Kauterisation  gilt  besonders 
in  Frankreich  für  eine  der  wirksamsten  Behandlungsweisen. 

Unter  den  Mitteln,  durch  welche  die  Erregbarkeit  des  Ner- 
ven vernichtet  wird,  ist  zunächst  die  Kälte  zu  nennen.  Ausser 
Umschlägen  mit  kaltem  Wasser  und  Eis  wendet  man  auch  Waschun- 
gen mit  Aether  oder  Liquor  Hollandicus  an,  welche  durch  schnelle 
Verdunstung  Kälte  erzeugen.  Wenn  sie  wirksamer  sind,  als  Eis- 
umschläge, so  beruht  dies  wohl  darauf,  dass  sie  gleichzeitig  einge- 
athmet  werden  und  den  Kranken  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
betäuben.  Die  Kälte  ist  ein  werthvolles  Palliativum,  aber  eine  lang 
fortgesetzte  Anwendung  derselben  behufs  radicaler  Heilung  ist  in 
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d«r  tteprel  unausführbar.  — 


Die  Narkotica, 
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, besonders  unter  der 


ven  narkotisiren  zu  Können.  ^ ~ , ,,  . 

überraschend.  In  zahlreichen  Fällen  konnte  der  Arzt,  anstatt  ein 


uoerrasuutum.  * — . ..  , • Tvr- 

Recept  von  fraglicher  Wirkung  zu  verschreiben,  nach  wenigen  Mi- 
nuten den  Kranken  von  seinen  Schmerzen  befreit  verlassen.  Man 
überzeugte  sich  indessen  bald,  theils  davon,  dass  es  nicht  nur  JNeur- 
algieen  sondern  auch  viele  andere  schmerzhafte  Krankheiten  seien, 
bei  welchen  durch  hypodermatische  Morphinminjectionen  derselbe 
ErfoD  erzielt  werde,  theils  davon,  dass  nicht  viel  darauf  ankomme, 
ob  man  die  Injection  an  der  Stelle  vornehme,  au  welcher  der  Schmerz 
seinen  Sitz  hat,  oder  an  einer  anderen.  Ich  kenne  eine  grosse  Zahl 
von  Aerzten,  welche  ohne  eine  Pravaz1  sehe  Spritze,  und  ohne  eine 
Morphiumlösung  in  der  Tasche  zu  haben,  niemals  auf  die  Praxis 
gehen,  und  in  der  Regel  des  Abends  die  geleerte  Flasche  heimbrin- 
|en.  In  manchen  Spitälern  hat  die  hypodermatische  Anwendung 
des  Morphiums  die  innere  Darreichung  desselben  fast  vollständig 
verdrängt.  Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  mit  der  by- 
podermatischen  Injection  von  Morphiumlösungen  mancher  Miss- 
brauch getrieben  wird.  Mau  hat  durch  diesen  Missbrauch  eine  frü- 
her wenig  beachtete  Form  der  chronischen  Morphiumvergiftung  erst 
näher  kennen  gelernt.  Sind  längere  Zeit  hindurch  Morphium-Injec- 
tionen  gemacht,  und  ist  man  mit  der  Dosis  höher  und  höher  gestie- 
gen, so  stellt  sich  bei  den  Kranken,  abgesehen  von  der  Wiederkehr 
der  Schmerzen,  ein  unwiderstehliches  Bediirfniss  nach  den  Injectio- 
nen  ein.  Sie  fühlen  sich  flau,  klagen  über  ein  unbestimmtes  Gefühl 
von  Schwäche,  von  Unbehagen,  von  Zittern  etc.  Manche  bezeichnen 
ihren  Zustand  geradezu  als  eine  Art  „Katzenjammer“.  In  der  That 
erinnert  das  Befinden  vor  und  nach  der  Injection  oft  in  frappanter 
Weise  an  das  eines  Branntweintrinkers  vor  und  nach  dem  ersten  Glase 
Branntwein,  welches  er  des  Morgens  nach  dem  Erwachen  zu  sich 


Anwendung  der  hypodermatischen  Morphiuminjectionen  vermeiden. 
Es  ist  zweifelhaft,  ob  dieselben  in  der  That  eine,  locale  Wirkung 
haben;  aber  es  steht  fest,  dass  die  allgemeine  Morphium  Wirkung 
viel  vollständiger  und  viel  präciser  eintritt,  wenn  man  das  Mor- 
phium unter  die  Haut  spritzt,  als  wenn  man  es  dem  Kranken  inner- 


nimmt. Indessen  diese  Inconvenienzen  lassen  sich  bei  vorsichtiger 


328 


KRANKHEITEN  DER  PERIPHERISCHEN  NERVEN. 


lieh  reicht^  und  wir  müssen  die  hypodermatische  Einspritzung  von 
„pr  Gr  Morphium  als  ein  unschätzbares  Palliativum  gegen  Neur- 
algieen  bezeichnen  - An  die  Anwendung  der  Kälte  und  der  Narko- 
tica  schliessen  sich  Einreibungen  in  die  Haut  mitVeratrinsalbe 
T?r/  r'?FetQ  °?er  Aconitinsalbe  (gr.j  auf  3j  Fett), 

i .f1  ep\cUlc  je  .ei  erat  rinsalbe  fühlen  die  Kranken  ein  eigent- 

humhehes  Prickeln  .n  der  Haut,  welches  zuweilen  die  SchmLen 
ubertaubt  Bei  dem  Gebrauche  der  Aconitinsalbe  wird  die  einge- 
riebene Stelle  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unempfindlich  gegen 
äussere  xvieize«  ^ ^ 

Als  die  dritte  Forderung  der  Indicatio  inorbi  haben  wir  es  be- 
zeichnet, die  Leitung  der  Erregung  von  dem  gereizten  Nerven  zum 
Gehirn  zu  unterbrechen.  Die  zu  diesem  Behufe  wirksamste  Mass- 
iv8* die  Durchschneidung  des  Nerven  zwischen  dem  Gehirn 
und  der  leidenden  Stelle,  oder,  da  bei  der  einfachen  Durchschnei- 
dung der  Nerv  leicht  wieder  zusammenheilt,  die  Exstirpation  eines 
Nervenstuckes.  Wenn  bei  dieser  Operation  der  Erfolg  nur  selten 
der  Erwartung  entspricht,  so  ist  dies  hauptsächlich  d^rin  begrün- 
det, dass  man  entweder  nicht  den  richtigen  Nerven  durchschneidet 
oder  dass  man,  wenn  man  den  richtigen  Nerven  getroffen  hat  den- 
selben am  verkehrten  Orte  durchschneidet,  nämlich  diesseits  der 
Stelle,  auf  welche  das  schmerzerregende  Moment  einwirkt  (Bruns). 
Leider  ist  die  Durchschneidung  „am  rechten  Orte“  in  den  meisten 
Fallen  geradezu  unmöglich,  weil  die  schmerzerregende  Schädlich- 
keit an  einer  Stelle  auf  den  Nerven  einwirkt,  oberhalb  welcher  der- 
selbe nicht  zu  erreichen  ist.  Die  Kauterisation  der  Nerven,  um  die 
Leitung  zum  Gehirn  zu  unterbrechen,  ist  zu  verwerfen,  die  Com- 
pression  nur  als  Palliativum  anzuwenden.  Am  Schlimmsten  sieht 
es  mit  der  Wirksamkeit  der  gegen  die  Neuralgieen  empfohlenen 
Specifica,  des  Arsenik  in  der  Form  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri, 
der  Zinkpräparate,  namentlich  des  Zincum  valerianicum  und  hydro- 
cyanicum,  des  salpetersauren  Silberoxyds  und  anderer  metallischer 
und  vegetabilischer  Nervina  aus.  Es  gibt  für  jedes  dieser  Mittel 
Beispiele,  in  welchen  sie  eine  glänzende  Wirkung  gehabt  haben 
sollen,  aber  die  Zahl  dieser  Beispiele  ist  gering  und  wird  von  der 
Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  sie  gänzlich  erfolglos  hlieben,  bei 
Weitem  übertroffen.  Es  ist  bisher  absolut  unmöglich,  das  gewiss 
sehr  enge  Heilgebiet  dieser  Mittel  genauer  abzugrenzen. 


C a p i t e 1 IV. 

Neuralgie  des  Trigeminus.  Prosopalgie.  Tic  douloureux.  FothergilFschcr 

Gesichtsschmerz. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Kein  Nerv  wird  nächst  dem  Ischiadicus  so  häufig  von  Neur-r 
algieen  heim  gesucht,  als  der  Trigeminus.  Dies  erklärt  sich  theils 
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aus  dem  Umstande,  dass  viele  Zweige  des  Trigeminus  durch  enge 
Kanäle  und  Löcher  treten,  in  welchen  sie  leicht  einen  Druck  er- 
fahren, theils  aus  der  Verästelung  des  Nerven  in  Hautpartieen, 
welche  durch  ihre  Entblössung  der  Erkältung  mehr  als  andere  ex- 
ponirt  sind.  Dass  der  Verlauf  der  Trigeminuszweige  durch  enge 
Knochenlücken  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Prosopalgie  habe,  schliesst  Byrtl  gewiss  mit  Recht  aus  einer 
gewissen  Immunität,  welche  die  durch  das  weite  Foramen  sphe- 
nopalatinum  in  die  Nase  eintretenden  Zweige  des  Quintus  gegen 
neuralgische  Affectionen  zeigen,  während  der  Infraorbitalis,  der 
Zygomaticus  malae,  der  Alveolaris  superior  und  inferior  besonders 
häufig  erkranken. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  hat  man  fremde  unter  die  Haut  ein- 
gedrungene Körper  (in  einem  überall  erwähnten  Falle  von  Jefreys 
einen  Porzellanscherben)  und  Neubildungen,  welche  auf  die  Ver- 
zweigungen des  Trigeminus  im  Gesicht  drückten,  als  Ursachen  der 
Prosopalgie  aufgefunden.  — Etwas  häufiger  gelingt  es,  in  den 
Knochenkanälen  Veränderungen  nachzuweisen,  aus  welchen  sich 
die  krankhafte  Erregung  der  sie  durchlaufenden  Nerven  erklärt: 
Exfoliationen  einer  Knochen  wand  bei  Neuralgie  des  Infraorbitalis, 
Exostose  einer  Zahnwurzel  bei  Neuralgie  des  Inframaxillaris , all- 
gemeine Verdickung  der  Schädelknochen  mit  Verengerung  der 
Löcher  für  die  Nervenaustritte,  Entzündungen  und  Auftreibungen 
der  Knochen  selbst.  — In  einzelnen  Fällen  hat  man  endlich  Aneu- 
rysmen, Neubildungen,  Verdickungen  der  Dura  mater,  Exostosen 
innerhalb  des  Schädels,  welche  auf  den  Stamm  des  Trigeminus 
drückten,  als  palpables  Substrat  hartnäckiger  und  über  die  Ver- 
zweigungen des  Trigeminus  weit  verbreiteter  Neuralgieen  nach- 
gewiesen. — . Ich  kenne  keinen  Fall , welcher  unzweifelhaft  für 
einen  eigentlich  centralen  Ursprung  einer  Prosopalgie  spräche. 
In  dem  von  Romberg  beschriebenen  Falle  einer  26  Jahre  lang  an- 
haltenden Neuralgie  des  Trigeminus  fand  sich  zwar  bei  der  Ob- 
duction  ein  kleiner  Erkrankungsherd  im  Pons,  indessen  war  gleich- 
zeitig ein  Aneurysma  der  Carotis  vorhanden,  welches  den  Stamm 
des  Trigeminus  comprimirte  und  für  sich  allein  vollständig  zur  Er- 
klärung der  Neuralgie  ausreichte. 

Weit  häufiger  sind  materielle  Ursachen  der  Prosopalgie  nicht 
aufzufinden.  Dass  in  solchen  Fällen  zuweilen  der  Krankheit  Er- 
kältung zu  Grunde  liege,  welche  zu  einer  nach  dem  Tode  ver- 
schwindenden Hyperaemie  und  zu  einem  leichten  Oedem  des  Neu- 
nlems  geführt  habe,  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber  nicht  zu  erwei- 
sen. Sehr  problematisch  sind  die  angeblich  haemorrhoidalen  und 
le  durch  unterdrückte  Schweisse  und  Exantheme  hervorgerufenen 
etwas  weniger  die  arthritischen  Prosopalgieen.  — Unter  den  durch 
Malanainfection  entstehenden  Neuralgieen  sind  die  des  Trigeminus 
die  häufigsten.  ö 

Die  wenig  fruchtbaren  Resultate  statistischer  Zusammenstel- 
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lungen  ergeben,  dass  die  Prosopalgie  in  der  Kindheit  selten  ist, 
am  Häufigsten  zwischen  dem  30.  und  50.  Jahre  und  bei  Frauen 
etwas  häufiger  als  bei  Männern  vorkommt. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Schmerzen,  an  welelien  die  Kranken  bei  der  Neuralgie 
des  Trigeminus  leiden,  sind  selbstverständlich  um  so  verbreiteter,  je 
stärker  der  Nervenast  ist,  auf  welchen  die  schmerzerregende  Schäd- 
lichkeit einwirkt,  und  umgekehrt  kann  man  aus  der  Beschränkung 
des  Schmerzes  auf  ein  sehr  enges  Territorium  schliessen,  dass  nur 
ein  dünner  Ast  der  Sitz  des  Leidens  ist.  Da  ferner  die  Fasern 
eines  Nerven  um  so  zahlreicher  sind,  je  weniger  sich  der  Nerv 
von  seinem  Ursprünge  im  Gehirn  entfernt  hat,  und  um  so  spar- 
samer werden,  je  mehr  sich  der  Nerv  der  Oberfläche  nähert,  so 
ergibt  sich  leicht,  dass  man  aus  einer  sehr  beschränkten  Ver- 
breitung dps  Schmerzes  auf  eine  mehr  peripherische  Ur- 
sache desselben,  aus  einer  sehr  weiten  Verbreitung  des 
Schmerzes  auf  eine  im  Schädel  selbst  einwirkende 
Schädlichkeit  schliessen  kann.  In  der  That  hat  man  beiNeur- 
algieen,  welche  durch  einen  Druck  auf  den  Stamm  des  Quintus 
hervorgerufen  wurden,  Schmerzen  in  allen  Theilen,  welche  vom 
Trigeminus  mit  sensiblen  Fasern  versorgt  werden,  in  der  vorderen 
Fläche  des  Ohres,  in  der  Haut  der  Stirn,  der  Schläfe,  des  Gesichtes, 
in  der  Augenhöhle,  in  der  Nase,  im  Gaumen,  im  Körper  der  Zunge, 
im  Boden  der  Mundhöhle,  in  den  Zähnen  und  wahrscheinlich  auch 
in  der  Dura  mater  auftreten  sehen.  Sehr  zahlreich  sind  die  von 
Valleix  für  die  Prosopalgie  aufgefübrten  Points  douloureux,  unter 
welchen  wir  nur  auf  die  drei  fast  in  gerader  Linie  übereinander- 
liegenden Punkte  aufmerksam  machen  wollen,  welche  dem  Fora- 
men  supraorbitale,  der  vorderen  Mündung  des  Canalis  infraorbita- 
lis  und  dem  Foramen  mentale  entsprechen.  Hat  die  Neuralgie 
ihren  Sitz  im  ersten  Ast  des  Trigeminus,  so  pflegen  die  Schmer- 
zen sich  namentlich  in  den  Verzweigungen  des  Supraorbitalis  zu 
verbreiten  und  die  Stirn,  die  Augenbrauen  und  das  obere  Augen- 
lid einznnehmen.  Selten  wird  der  Schmerz  hauptsächlich  im  Innern 
des  Auges  und  durch  Betheiligung  des  Infratrochlearis  im  inneren 
Augenwinkel  und  in  der  Caruncula  lacrymalis  empfunden.  Die 
zu  der  Glandula  lacrymalis  und  zu  der  Conjunctiva  gehenden  Zweige 
des  ersten  Astes  erklären  die  bei  der  Neuralgie  desselben  fast  immer 
beobachtete  verstärkte  Thränensecretion  und  die  Röthung  der  Con- 
junctiva, zumal  bei  Nachlass  der  Schmerzparoxysmen.  — Ist  der 
zweite  Ast  des  Trigeminus  der  Sitz  der  Neuralgie,  so  toben  die 
Schmerzen  gewöhnlich  vorzugsweise  im  Bereiche  des  Nervus  in- 
fraorbitalis , also  im  unteren  Augenlide,  in  den  Nasenflügeln m 
der  Oberlippe,  in  der  oberen  Zahnreihe.  Bei  dieser  Form  sind 
die  Schmerzanfälle  zuweilen  mit  einer  wässerigen  oder  schleimigen 
Secreiion  der  Nasenschleimhaut  verbunden.  — In  der  Bahn  des 
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dritten  Astes  sind  Neuralgieen  selten;  dies  gilt  jor  Allem  vom 
Nervus  auriculo-temporalis  und  lingualis.  Etwas  häufiger  kommen 
Neuralgieen  im  Alveolaris  inferior  vor,  namentlich  in  den  Verzwei- 
gungen des  Nervus  mentalis  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Fo- 
rameu  mentale,  wobei  die  Schmerzen  im  Kinn  und  in  der  Unter- 
lippe auftreten.  Mit  den  Neuralgieen  des  dritten  Astes  ist  häufig 
Salivation  verbunden,  eine  Erscheinung,  welche  mit  den  früher  er- 
wähnten (s.  Band  I.)  Versuchen  von  Ludwig  vollkommen  im  Ein- 
klänge steht.  — Zuweilen  hat  die  Neuralgie  hauptsächlich  in  den- 
jenigen Zweigen  des  zweiten  und  dritten  Astes,  welche  die  Ver- 
zweigungen des  Facialis  begleiten,  ihren  Sitz.  Daraus  erklärt  sich, 
dass 'man  früher  vielfach  den  Facialis  selbst  für  den  Sitz  der  Pro- 
sopalgie hielt. 

Auch  bei  der  Prosopalgie  leiden  die  Kranken,  wie  hei  ande- 
ren Neuralgieen,  theils  an  einem  permanenten  dumpfen  Schmerze, 
welcher  an  einzelnen  Punkten  im  Verlaufe  des  Trigeminus  seinen 
Sitz  bat,  theils  an  Anfällen  von  furchtbar  marternden  lancini- 
renden  Schmerzen,  welche  blitzschnell  aufwärts  und  abwärts  zucken, 
nach  einer  halben  bis  einer  Minute  plötzlich  abbrechen,  dann  wie- 
derkehren. bis  der  Anfall,  der  sich  aus  derartigen  kleinen  Aus- 
brüchen, „Tics“,  zusammensetzt,  vorüber  ist.  Während  der  An- 
fälle zuckt  häufig  das  Gesicht,  aber  wohl  meist  nicht  unwill- 
kürlich. Der  Pfarrer  Barth , welcher  die  Geschichte  seiner  ei- 
genen Prosopalgie  sehr  genau  erzählt  hat.  vermochte  sogar  wäh- 
rend der  Anfälle  weiter  zu  predigen.  Die  Anfälle  treten  theils 
spontan  und  mit  Ausnahme  der  durch  Malaria  hervorgerufenen 
Neuralgieen  in  unregelmässigem  Typus,  theils  bei  den  besonderen 
Veranlassungen  auf,  von  welchen  wir  im  vorigen  Capitel  geredet 
haben,  besonders  beim  Sprechen,  Niesen,  Gähnen,  Ausschneuzen, 
beim  Genuss  zu  kalter  oder  zu  beisser  Speisen,  zuweilen  selbst 
bei  jedem  Versuche  zu  kauen.  Während  der  Anfälle  wird  ge- 
wöhnlich das  Gesicht  geröthet,  die  Temperatur  desselben  gestei- 
gert, und  es  zeigt  sich  eine  lebhafte  Pulsation  der  Arterien.  — 
Zu  den  von  Brodin  und  'Romberg  beobachteten  Fällen,  in  wel- 
chen nach  langem  Bestehen  einer  heftigen  Prosopalgie  das  Ge- 
sicht der  Kranken  durch  Anschwellung  und  Fettentwicklung 
bedeutend  entstellt  wurden,  kann  ich  das  Beispiel  eines  Magde- 
burger Collegen  hinzufügen,  bei  welchem  die  Entstellung  des  Ge- 
sichtes, namentlich  durch  Anschwellung  der  Unterlippe  während 
einer  lange  Jahre  bestehenden  Prosopalgie,  einen  sehr  hohen  Grad 
erreichte.  Auch  andere  Ernährungsstörungen  im  Gesichte,  ein 
Dickerwerden  und  Stachlich werden  der  Barthaare,  das  Auftreten 
von  Aknepusteln  etc.  hat  man  bei  lange  bestehenden  Prosopalgieen 
beobachtet. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  fast  nur  bei  den  regelmässig  in- 
terinittirenden  Malariaaffectionen  kurz;  bei  allen  anderen  Formen 
dauert  sie  gewöhnlich  lange,  selbst  ein  halbes  Menschenleben  und 
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darüber  — Die  Ausgänge  sind  ausser  der  Genesung  schwere 
Melancholie,  welche  die  Kranken  zum  Selbstmorde  treiben  kann. 
Sonst  tritt  der  Tod  wohl  zuweilen  durch  die  Krankheitsursache 
aber  nicht  durch  die  Krankheit  selbst  ein. 

§.  3.  Therapie. 

Wir  haben  für  die  Behandlung  der  Prosopalgie  den  im  vorigen 
Capitel  für  die  Behandlung  der  Neuralgie  im  Allgemeinen  aufge- 
stellten Grundsätzen  nur  wenig  hinzuzufügen.  Nur  in  seltenen  Fäl- 
len gelingt  es,  durch  Entfernung  eines  fremden  Körpers,  durch  Ex- 
stirpation von  Geschwülsten  und  zerrenden  Narben,  die  Prosopalgie 
schnell  zu  beseitigen.  Auch  die  Zahnextractionen  haben  nicht  gerade 
häufig  einen  günstigen  Erfolg.  Meist  wird  den  unglücklichen  Kran- 
ken ohne  Kritik  ein  Zahn  nach  dem  anderen  ausgezogen,  ohne  dass 
ihre  Schmerzen  im  Geringsten  dadurch  gebessert  würden.  Für  frische 
durch  Erkältung  entstandene  Fälle  empfiehlt  Valleix  sehr  dringend 
die  Application  fliegender  Vesicatore  und  die  oberflächliche  Kauteri- 
sation mit  dem  Ferrum  candens.  Liegt  Malariain fection  der  Krank- 
heit zu  Grunde,  so  leisten  dreiste  Dosen  Chinin  fast  immer  vortreff- 
liche Dienste.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  sie  im  Stich 
lassen,  ist  die  Darreichung  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (3stünd- 
lich  4 — 6 Tropfen)  indicirt.  Bei  ausgesprochener  Anaemie  verordne 
man  Eisenpräparate,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  zu 
der  Annahme  einer  anderweitigen  Constitutionsanomalie,  deren  We- 
sen man  nicht  durchschaut,  berechtigt  ist,  umstimmende  Brunnen- 
und  Badecuren.  — Von  der  Anwendung  der  Elektricität,  der  Kälte, 
des  Veratrin  und  des  Aconitin,  sowie  von  der  Anwendung  des  Mor- 
phium, besonders  unter  der  Form  subcutaner  Injectionen  einer  Mor- 
phiumlösung, gilt  bei  der  Prosopalgie  Alles,  was  wir  im  vorigen 
Capitel  gesagt  haben.  Ich  habe  zwei  Fälle  von  Tic  douloureux, 
von  welchen  der  eine  30  Jahre  lang  bestanden  hatte,  während  bei 
dem  anderen  11  zum  Theil  schwere  Operationen,  wie  die  Unter- 
bindung der  Carotis,  Besection  des  Oberkiefers  etc.,  ohne  Erfolg 
vorgenommen  waren,  durch  den  constanten  Strom  (s.  S.  324)  voll- 
ständig hergestellt.  — Die  Durchschneidung  der  Nerven  oder  die 
Excision  von  Nervenstücken  ist  bei  keiner  Form  von  Neuralgie  häu- 
figer geübt  worden,  als  bei  der  Prosopalgie.  Nachdem  diese  Ope- 
ration eine  Zeit  lang  fast  allgemein  discreditirt  war,  hat  Bruns  durch 
eine  sorgfältige  Sichtung  derjenigen  Fälle,  in  welchen  die  Neuro- 
tomie  gegen  Tic  douloureux  ausgeführt  wurde,  festgestellt,  dass  nach 
Ausschluss  der  Fälle,  in  welchen  die  Erfolglosigkeit  auf  einem  Feh- 
ler in  der  Diagnose  oder  in  der  Technik  beruhte,  und  nach  Aus- 
schluss der  Fälle,  in  welchen  die  Wiederkehr  des  Schmerzes  nicht 
als  ein  Becidiv,  sondern  als  eine  neue  Erkrankung  angesehen  wer- 
den musste,  sich  eine  erhebliche  Zahl  von  Beobachtungen  findet, 
in  welchen  die  Neurotomie  theils^einen  vollständigen  und  dauern- 
den, theils  wenigstens  einen  temporären  Erfolg  hatte,  der  von  weni- 
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o-en  Monaten  bis  zu  einigen  Jahren  reichte.  Die  Operation,  deren 
Technik  wir  übergehen,  ist  nach  Bruns  indicirt,  wenn  der  Schmerz 
einen  fixen,  auf  ein  enges  Gebiet  beschränkten  Sitz  hat,  wenn  mit 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann,  dass  der  Sitz  des 
schmerzerregenden  Moments  sich  an  einer  Stelle  findet,  jenseits  wel- 
cher der  Nerv  dem  Messer  zugänglich  ist,  wenn  andere  Behandlungs- 
weisen ohne  Erfolg  geblieben  sind,  wenn  der  Kranke  durch  die  Hef- 
tigkeit des  Schmerzes  unfähig  zu  seinen  Berufsgeschäften  geworden 
ist.  Ausserdem  liegt  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  man  nicht  hoffen 
kann,  durch  die  Neurotomie  den  Nerven  zwischen  dem  Erkrankungs- 
herde und  dem  Gehirn  zu  durchschneiden,  in  welchen  aber  die 
Schmerzanfälle  nie  spontan,  sondern  nur  in  Folge  äusserer,  auf 
die  peripherischen  Endigungen  der  Nerven  einwirkender  Reize  ein- 
treten,  eine  Aufforderung  zur  Operation.  Dieselbe  kann  in  solchen 
Fällen  den  Kranken  mehr  oder  weniger  vollständig  vor  den  Ge- 
legenheitsursachen seiner  Schmerzanfälle  schützen.  Auch  die  zeit- 
weise Compression  der  kranken  Nerven  und  der  zuführenden  Ge- 
fässe  hat  sich  in  manchen  Fällen  als  ein  vortreffliches  Palliativum 
bewährt  und  verdient  in  geeigneten  Fällen  empfohlen  zu  werden.  — 
Unter  den  sogenannten  Specificis  rühmt  Romberg  am  Meisten  den 
Arsenik;  er  sah  bei  dem  Gebrauche  desselben  am  Augenfälligsten 
und  Raschesten  in  den  Fällen  Erfolge  eintreten,  in  welchen  die  Pro- 
sopalgie sich  bei  hysterischen  Frauen  mit  kranken  Sexualorganen 
entwickelt  hatte.  Die  Wirkung  zeigte  sich  um  so  sicherer,  je  anae- 
mischer  die  Kranken  waren.  Auch  von  Argentum  nitricum  in  grossen 
Dosen  (gr.  j)  sah  Romberg  vorübergehende  Erfolge.  Bell , der,  wie 
Watson  sagt,  einen  Pfeil  auf’s  Gerathewohl  abschoss,  soll  durch 
die  innerliche  Anwendung  von  Crotonöl  in  Verbindung  mit  Extr. 
Colocynth.  comp,  ein  glänzendes  Resultat  erzielt  haben.  — Unter 
den  Narkoticis  haben  ausser  den  Opium-  und  Morphiumpräparaten, 
der  Belladonna,  dem  Strammonium,  dem  Conium  und  den  entspre- 
chenden Alkaloiden,  namentlich  die  Meglin  sehen  Pillen  (aus  gleichen 
Theilen  Extractum  Hyoscyami  und  Flores  Zinci  bestehend)  beson- 
deren Ruf;  man  fängt  mit  einer  zweigränigen  Pille  Morgens  und 
Abends  an  und  steigt  auf  20  — 30  Stück  pro  die. 

C a p i t e 1 V. 

Heoiikranie.  Migraine. 

Der  Symptomencomplex,  welchen  man  als  Migraine  bezeichnet, 
ist  schwer  zu  erklären.  Es  ist  sogar  zweifelhaft,  ob  man  berech- 
tigt ist,  denselben,  wie  es  fast  allgemein  geschieht,  zu  den  Neural- 
gieen  zu  zählen.  Das  fast  immer  halbseitige  Auftreten  des  Kopf- 
schmerzes, welchem  die  Hemikranie  ihren  Namen  verdankt,  die  im 
Verlaufe  der  Krankheit  beobachteten  Paroxysmen  und  freien  Inter- 
valle, die  negativen  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  haben 
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hauptsächlich  zu  dieser  Annahme  verleitet.  Bei  näherem  Eingehen 
auf  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  und  auf  den  Verlauf  der 
einzelnen  Aniälle  fällt  indessen  der  Vergleich  keineswegs  zu  Gun- 
sten dieser  Ansicht  aus.  Es  gibt  keine  einzige  Neuralgie,  welche, 
wie  die  Migraine,  schon  in  den  Jahren  der  Kindheit  beginnend’ 
meist  bis  in  das  hohe  Alter  dauert,  während  dieser  Zeit  alljährlich 
nur  an  vereinzelten  Tagen  den  Kranken  befällt  und  in  diesen  An- 
fällen eine  stetige  Zunahme  und  Abnahme  der  Schmerzen,  keines- 
wegs aber  ein  blitzschnelles  Auftreten  und  Verschwinden  derselben 
bemerken  lässt.  Noch  andere  Widersprüche  gegen  die  Auffassung 
der  Migraine  als  Neuralgie  werden  sich  aus  der  Schilderung  der 
Symptome  und  des  Verlaufes  ergeben.  Ob  die  Schmerzen,  welche, 
mag  die  Migraine  eine  Neuralgie  sein  oder  nicht,  durch  Erregung 
sensibler  Fasern  entstehen  müssen,  in  den  Trigeminusfasern  der  Dura 
mater  oder  in  den  sympathischen  Fasern,  welche  die  Gefässe  be- 
gleiten, oder  im  Gehirn  selbst  ihren  Sitz  haben,  ist  zweifelhaft. 
Nach  einer  geistreichen  Hypothese  von  Du  Bhis  - Reymond,  welche 
Dr.  Möllendorf  weiter  ausgeführt  hat,  beruht  der  Migraineanfall  auf 
einer  Erweiterung  der  Verzweigungen  der  einen  Carotis  cerebralis, 
welche  die  Folge  einer  abnormen  Innervation  ihrer  Gefässe  vom 
Ganglion  supremum  des  Sympathicus  ist.  Es  würde  sich  darnach 
das  Gehirn  während  des  Anfalls  in  einem  ähnlichen  Zustande,  wie 
das  Ohr  eines  Kaninchens  befinden,  dem  man  den  Halstheil  des 
Sympathicus  durchschnitten  hat. 

Die  Migraine  ist  ein  sehr  häufiges  Leiden,  so  dass  man  in  einer 
einigermassen  ausgedehnten  Privatpraxis  gewöhnlich  eine  Reihe  von 
Fällen  Jahre  lang  beobachtet  und  durch  dieselben  wieder  und  wie- 
der an  die  engen  Grenzen  unserer  Kunst  gemahnt  wird.  Die  Krank- 
heit kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  ist  aber  weit  häufiger  bei 
weiblichen  als  bei  männlichen  Individuen.  Die  Migraine  gilt  ähn- 
lich wie  die  Gicht  für  eine  vornehme  Krankheit,  kommt  aber  auch 
bei  Leuten  niederen  Standes  vor  und  ist  für  diese,  da  sie  sich  nicht 
schonen  können,  ein  besonders  qualvolles  Leiden.  In  den  meisten 
Fällen  datirt  sich  der  Anfang  desselben,  wenn  auch  nicht  aus  der 
ersten  Kindheit,  so  doch  noch  aus  den  Jahren  des  Schulbesuches 
her.  Vielleicht  bei  der  Hälfte  aller  Frauen,  welche  an  Migraine 
leiden,  treten  die  Anfälle  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  un- 
mittelbar vor  derselben  ein.  Bei  anderen  Kranken  werden  die  An- 
fälle unverkennbar  durch  Gemiithsbewegungen  und  psychische  Auf- 
regung hervorgerufen.  Ich  behandelte  eine  Dame  aus  den  höheren 
Ständen,  welche  niemals  bei  sich  Gesellschaft  empfing,  ohne  am 
anderen  Tage  einen  Anfall  von  Migraine  zu  bekommen,  eine  andere, 
bei  welcher  jeder  Besuch  des  Theaters  dieselbe  Folge  hatte.  In 
manchen  Fällen  hat  ein  heftiger  Anfall  von  Migraine,  zumal  wenn 
derselbe  mit  Erbrechen  endet,  für  einige  Zeit  eine  Immunität  gegen 
liecidive  zur  Folge.  Die  erste  oben  erwähnte  Dame,  welche  ausser- 
ordentlich häufig  Anfälle  bekam,  liess,  um  sicher  zu  sein,  dass  sie 
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ihre  Gäste  empfangen  könne,  immer  nur  an  dem  Tage  an  welchem 
sie  Migraine  hatte,  für  den  folgenden  Tag  einladen  Bei  den  von 
mir  beobachteten  Kranken  liess  sich  der  Eintritt  des  Anfalls  nur 
selten  von  einem  Diätfehler  ableiten;  dagegen  rächte  es  sich  fast 
immer  durch  eine  Verschlimmerung  der  Schmerzen  und  des  Allge- 
meinleidens, wenn  die  Kranken  während  des  Anfalls  irgend  welche, 
selbst  leicht  verdauliche  Speisen  zu  sich  nahmen. 

Nachdem  sich  die  Kranken  am  Tage  vor  dem  Migraineanfalle 
gewöhnlich  wohlbefunden  haben,  bemerken  sie  meist  sogleich  nach 
dem  Erwachen  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Aufstehen  die  Vorboten 
des  Anfalls  oder  den  Anfang  desselben.  Sie  haben  ein  Gefühl  von 
grosser  Mattigkeit  und  Abgcschlagenheit,  sind  verstimmt  und  ge- 
reizt, klagen  über  leichtes  Frösteln,  haben  Neigung  zum  Gähnen, 
meist  auch  Mangel  an  Appetit  und  einen  pappigen  Geschmack  im 
Munde.  Dazu  gesellen  sich  Kopfschmerzen,  welche,  fast  immer  auf 
die  eine  Hälfte  des  Kopfes  beschränkt,  schnell  wachsen  und  eine 
fast  unerträgliche  Höhe  erreichen.  Die  Abspannung  und  die  Schmer- 
zen treiben  die  Kranken  zu  Bett;  sie  sind  sehr  empfindlich  gegen 
Licht  und  Geräusch  und  suchen  daher  das  dunkelste  und  abgele- 
genste Zimmer  auf.  Jeder  Besuch,  selbst  der  des  Arztes,  ist  ihnen 
während  der  Anfälle  zuwider.  Der  Puls  ist  in  der  Kegel  verlang- 
samt. Auf  der  Höhe  des  Anfalls  tritt  in  vielen  Fällen  — bei  man- 
chen Kranken  während  jedes  Anfalls  — Uebelkeit  und  meist  auch 
nach  heftigem  Würgen  Erbrechen  ein,  durch  welches  grosse  Men- 
gen einer  sehr  bitter  schmeckenden  grünlichen  Flüssigkeit  entleert 
werden.  Kranke,  welche  häufig  Anfälle  von  Migraine  bekommen, 
pflegen  sich  nach  dem  Eintritte  des  Erbrechens  zu  sehnen  und  das- 
selbe auch  wohl  künstlich  durch  Keizung  des  Rachens  hervorzu- 
rufen. Meist  gegen  Abend,  selten  früher,  stellt  sich  Schlaf  ein,  aus 
welchem  die  Kranken  mit  wenigen  Ausnahmen  am  andern  Morgen 
zwar  noch  angegriffen,  aber  gesund  und  frei  von  Schmerzen  er- 
wachen. — Die  Krankheit  bedroht  niemals  das  Leben;  aber  nur 
selten  werden  Kranke,  wenn  sich  auch  ihre  Anfälle  zu  manchen 
Zeiten  schneller,  zu  anderen  langsamer  wiederholen,  gänzlich  von 
ihrem  Leiden  befreit.  Nur  bei  Frauen,  zumal  bei  solchen,  welche 
nur  zur  Zeit  ihrer  Menstruation  an  Migraineanfällen  leiden,  beob- 
achtet man  zuweilen  ein  Aufhören  der  Krankheit  in  den  klimakte- 
rischen Jahren. 

Watson  behauptet  zwar,  „dass  4 — 6 Tropfen  des  Liquor  arse- 
nical.,  drei  oder  vier  Mal  am  Tage  gegeben,  mit  gehöriger  Berück- 
sichtigung des  Zustandes  der  Verdauung,  unter  zehn  Fällen  von 
ITemikranie  neun  Mal  Heilung  bewirkten“ ; indessen  steht  diese  Be- 
hauptung sehr  vereinzelt  da,  und  fast  alle  anderen  Beobachter  spre- 
chen sich  dahin  aus,  dass  die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  jeder 
Behandlung  trotze.  Auch  ich  habe  weder  von  Arsenik  noch  von  der 
Pulsatilla  und  dem  Fieberklee,  noch  von  dem  ebenfalls  als  Specifi- 
cum  gerühmten,  sehr  theuren,  citronensauren  Coffein,  von  welchem 
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man  Pillen  (ty  Coffein,  citr.  gr.  x,  Extr.  Gramin.  9j;  f.  pil.  10)  ver- 
schreibt und,  um  den  Anfall  zu  coupiren,  bei  der  ersten  Andeutung 
desselben  stündlich  1 — 2 einnehmen  lässt,  noch  endlich  von  de? 
i aullinia  sorbilis,  welche  man  unter  der  Form  der  Pasta  Guarana 
zu  dp—  9j  verordnet,  irgend  welchen  wesentlichen  Erfolg  beob- 
achtet Bei  einer  Kranken,  welche  sich  einen  Aufguss  aus  unge- 
brannten Mokkabohnen  bereitete,  schienen,  so  lange  sie  diesen  Auf- 
guss täglich  trank,  die  Anfälle  seltener  und  weniger  heftig  zu  wer- 
den. Bei  einer  anderen  Kranken  blieben  die  Anfälle  aus,  so  lange 
sie  in  Hanngsdorf  in  der  See  badete;  als  sie  aber  aus  dem  Bade 
nach  Hause  zurückgekehrt  war,  stellten  sie  sich  nach  wie  vor  wie- 
der  eim  In  den  meisten  Fällen  bleibt  Nichts  übrig,  als  die  etwa 
vorhandenen  Constitutionsanomalieen  und  Verdauungsstörungen  zu 
beseitigen,  und  diejenigen  Fälle,  in  welchen  derartige  Störungen 
sich  nachweisen  lassen,  sind  lür  die  Behandlung  noch  am  Gün- 
stigsten.  Während  des  Anfalles  selbst  verschone  man  die  Kranken 
mit  allen  therapeutischen  Eingriffen,  lasse  sie  Nichts  geniessen,  höch- 
stens etwas  Wasser  trinken.  Gut  ist  es,  wenn  die  Kranken  nicht  dem 
Anfalle  zu  trotzen  versuchen,  sondern  sich  frühzeitig  zu  Bette  legen. 


C a p i t e 1 VI. 

Cervico  - occipilal  - Neuralgie. 

Weit  seltener  als  die  sensiblen  Nerven  des  Gesichtes  werden 
die  sensiblen  Nerven  des  Hinterkopfes,  des  Halses  und  des  Nackens, 
welche  aus  den  vier  ersten  Cervicalnerven  entspringen,  der  Sitz 
einer  Neuralgie,  welche  man  als  Cervico- occipital -Neuralgie  be- 
zeichnet. Die  bisher  bekannten  Fälle  sind  nicht  zahlreich  genug, 
um  über  die  Aetiologie  dieser  Neuralgie  Aufschluss  zu  geben.  Aus 
den  Beobachtungen  von  V alleix , nach  welchen  die  Krankheit  öfters 
nach  verlängerter  Einwirkung  der  Kälte  eintrat  und  in  einem  häu- 
fig recidivirenden  Falle  fast  nur  im  Winter  Recidive  machte,  so 
wie  aus  dem  im  Ganzen  gutartigen  Verlaufe  und  aus  den  günsti- 
gen Erfolgen  der  Therapie  geht  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
hervor,  dass  die  Cervico-occipital-Neuralgie  sich  am  Häufigsten  in 
Folge  von  Erkältungen  entwickelt.  Ausserdem  scheinen  Krank- 
heiten der  Wirbel  durch  Druck  auf  die  Nerven  bei  dem  Austritte 
derselben  aus  dem  Wirbelkanale  und  angeschwollene  Lymphdrüsen 
in  der  Tiefe  des  Nackens  durch  Druck  auf  den  Cervicalplexus 
und  den  Occipitalis  major  in  einzelnen  Fällen  diese  Form  der 
Neuralgie  hervorzurufen. 

Die  Kranken  klagen  auch  bei  der  Cervico-occipital-Neuralgie 
über  einen  anhaltenden,  dumpfen,  auf  umschriebene  Punkte  be- 
schränkten Schmerz,  zu  welchem  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  eines 
sehr  heftigen  lancinirenden , nach  verschiedenen  Richtungen  aus- 
strahlenden Schmerzes  sich  hinzugesellen.  Jene  isolirten  schmerz- 
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haften  Punkte  sind  nach  V alleix  1)  ein  unter  dem  Hinterhaupts- 
beine zwischen  dem  Processus  xnastoideus  und  dem  ersten  Hals- 
wirbel gelegener  Occipitalpunkt,  welcher  der  Stelle  entspricht, 
an  welcher  der  Nervus  occipitalis  major  den  Musculus  complexus 
durchbohrt  hat  und  subcutan  wird;  2)  ein  etwas  oberhalb  der  Mitte 
des  Halses  zwischen  dem  Musculus  cucullaris  und  dem  M.,  sterno- 
cleidomastoideus  gelegener  oberflächlicher  Cer vi calpunkt, 
welcher  der  Austrittsstelle  der  hauptsächlichsten  Nerven  des  Cer- 
vicalplexus  entspricht;  3)  ein  hinter  dem  Processus  mastoideus  ge- 
legener, dem  Nervus  occipitalis  minor  und  auricularis  major  ent- 
sprechender Mas  toide  alp  unkt;  4)  ein  in  der  Umgebung  des 
Tuber  parietale  gelegener  Parietalpunkt;  und  5)  ein  an  der 
Ohrmuschel  gelegener  Auricularpunkt.  — Von  diesen  Punkten 
strahlen  die  Schmerzen  in  den  Anfällen  theils  nach  dem  Hinter- 
kopfe, theils  nach  dem  hinteren  und  oberen  Theile  des  Halses, 
theils  nach  Vorn  zum  Gesicht,  zuweilen  auch  abwärts  nach  der 
Schulter  aus.  Nicht  selten  complicirt  sich  die  Cervico-occipital- 
Neuralgie  mit  Prosopalgie  und  mit  Neuralgie  im  Plexus  brachialis. 
Die  Anfälle  treten  mit  unregelmässigem  Typus  theils  spontan,  theils 
bei  Bewegungen  des  Kojrfes  und  bei  anderen  geringfügigen  äusse- 
ren Veranlassungen  auf.  Sie  erreichen  nur  selten  die  Heftigkeit 
der  Schmerzanfälle  des  Tic  douloureux.  Ernährungsstörungen  im 
Territorium  des  Cervicalnerven  gehören,  wenn  sie  Vorkommen,  zu 
den  grössten  Seltenheiten.  Die  Cervico-occipital-Neuralgie  ist  weit 
weniger  hartnäckig  und  nur  selten  von  so  langer  Dauer,  als  die  Neur- 
algie des  Trigeminus. 

Durchschneidungen  der  Nerven  sind  bei  der  Cervico-occipital- 
Neuralgie  nicht  vorgenommen  worden.  In  frischen  Fällen  werden 
namentlich  von  Valleix  Vesicatore  empfohlen,  ebenso  die  Meglin  sehen 
Pillen  und  alle  anderen  gegen  Prosopalgie  angewandten  Mittel. 

Capitel  VII. 

Ccrvico  - brachial  - Neuralgie. 

Wir  verstehen  unter  Cervico-  brachial-Neuralgie  eine  Neuralgie, 
welche  in  den  sensiblen  Zweigen  des  aus  den  vier  unteren  Cervi- 
cal-  und  dem  ersten  Dorsalnerven  gebildeten  Plexus  brachialis  ihren 
Sitz  hat. 

Weit  häufiger  als  anderen  Neuralgieen  liegen  der  Cervico-bra- 
chial-Neuralgie nachweisbare  Ursachen  zu  Grunde.  Zu  denselben 
gehören  Verletzungen  der  peripherischen  Verzweigungen  des  Bra- 
chialplexus am  Arme  und  in  der  Hand  durch  die  Lanzette,  den 
A.derlassschnepper  und  durch  andere  spitze  Instrumente,  Druck  auf 
die  Nerven  durch  eingedrungene  Fragmente  von  Flintenkugeln,  Con- 
tusionen,  Neurome.  — Der  Brachialplexus  selbst  wird  zuweilen  in 
der  Achselhöhle  durch  angeschwollene  Lymphdrüsen,  unterhalb  der 
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Clavicula  durch  den  Callus  einer  fracturirten  Rippe,  durch  Aneu- 
rysmen der  Subclavia  oder  des  Aortenbogens  insultirt.  — Endlich 
können  die  den  Brachialplexus  constituirenden  Nerven  bereits  bei 
ihrem  Austritte  aus  dem  Wirbelkanale  durch  Krankheiten  der  Wir- 
bel beeinträchtigt  und  in  krampfhafte  Erregung  versetzt  werden.  In 
anderen  Fällen  von  Cervico- brachial -Neuralgie  sind  die  auf  den 
Brachialplexus  oder  seine  Verzweigungen  ein  wirkenden  Reize  nicht 
nachzuweisen,  und  man  ist  genöthigt,  die  Neuralgie  von  einer  rheu- 
matischen Affection  des  Neurilems  oder  von  einer  durch  übermässige 
Muskelanstrengung  beim  Stricken,  Klavierspielen  und  anderen  Be- 
schäftigungen entstandenen  nicht  palpablen  Alteration  der  Nerven 
abzuleiten.  — Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Anfälle  der 
Angina  pectoris  (s.  Bd.  I.)  mit  neuralgischen  Schmerzen  im  Verlaufe 
des  Brachialplexus  sich  zu  compliciren  pflegen.  Die  Uebertragung 
der  krankhaften  Erregung  von  den  Nerven  des  Herzens  zu  denen 
des  Armes  lässt  sich  nach  meiner  Ansicht  durch  die  Vermittelung 
des  Nervus  cardiacus  magnus  und  parvus  am  Besten  erklären,  da 
diese  Nerven  aus  dem  Ganglion  cervicale  medium  und  inferius, 
welche  durch  vielfache  Verbindungszweige  mit  den  unteren  Cer- 
vicalnerven  Zusammenhängen,  entspringen. 

In  manchen  Fällen  sind  die  Schmerzen  über  einen  grossen  Theil 
der  sensiblen  Fasern  des  Brachialplexus  verbreitet,  in  anderen  Fällen 
sind  sie  auf  die  der  Achselgegend  und  des  Oberarms  beschränkt; 
zuweilen  folgen  sie  genau  der  Verbreitung  des  Ulnaris,  des  Radialis 
oder  des  Musculocutaneus.  Valleix  fand  am  Häufigsten  einen  Point 
douloureux  in  der  Achselhöhle,  nächstdem  für  den  Nervus  ulnaris 
die  bekannte  Stelle  zwischen  dem  Condylus  internus  des  Humerus 
und  dem  Olekranon  und  die  Stelle  nahe  der  Ulna  oberhalb  der 
Hand,  an  welcher  der  Ulnaris  oberflächlich  wird;  für  den  Radialis 
die  Stelle  am  Oberarme,  an  welcher  sich  dieser  Nerv  um  den  Hu- 
merus wendet,  und  eine  zweite  am  unteren  Ende  des  Radius  ober- 
halb der  Hand.  Die  lancinirenden  Schmerzen,  namentlich  die,  welche 
in  die  entsprechenden  Finger  ausstrahlen,  sind  von  grosser  Heftig- 
keit und  wiederholen  sich  oft,  so  dass  die  meist  nicht  ganz  freien 
Intervalle  gewöhnlich  kürzer  sind,  als  bei  anderen  Neuralgieen.  Die 
Schmerzen  sind  mit  einem  Gefühle  von  Ameisenkriechen  und  von 
Erstarrung  in  den  Fingern  verbunden,  welches  den  Anfall  über- 
dauert. Ernährungsstörungen  im  Bereiche  der  krankhaft  erregten 
Nerven  kommen  in  einzelnen  Fällen  von  Brachialneuralgie  unter 
der  Form  von  Exanthemen  (Pemphigus,  Urticaria)  oder  Entzün- 
dungen an  den  Fingern  vor.  Sehr  häufig  sind  Complicationen  mit 
Neuralgieen  in  anderen  Bahnen,  namentlich  mit  Cervical-  und  In- 
tercostal-Neuralgie  und  mit  Ischias.  Der  Verlauf,  die  Dauer  und 
die  Ausgänge  der  Cervico- brachial -Neuralgie  verhalten  sich  wie 
bei  anderen  Neuralgieen. 

Haben  Verletzungen  der  Finger,  Venaesectionen  oder  ähnliche 
Schädlichkeiten  die  Brachial-Neuralgie  hervorgerufen,  so  feiert  die 
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Nenrotomie,  aber  hauptsächlich  wenn  der  Fall  noch  frisch  und  die 
Neuralgie  noch  nicht  „habituell“  geworden  ist,  ihre  Triumphe. 
Ausser' den  früher  besprochenen  Mitteln  hat  der  innerliche  Gebrauch 
des  Terpentinöls,  auf  welchen  wir  bei  der  Ischias  zur  lick  kommen 
werden,  einen  gewissen  Ruf  gegen  die  Brachial  - Neuralgie. 

C a p i t e 1 VIII. 

Intercostal  - Neuralgie. 

Als  Intercostal-Neuralgie  bezeichnet  man  die  krankhafte  Erre- 
gung eines  oder  einiger  Nervi  spinales  dorsales,  namentlich  der- 
jenigen Hauptäste  derselben,  welche  als  Nervi  intercostales  in  den 
oberen  Intercostalräumen  zum  Sternum  und  in  den  unteren  zum 
Epigastrium  verlaufen. 

Die  Intercostal-Neuralgie  gehört  zu  den  häufigsten  Formen  von 
Neuralgie.  Sie  wird  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  beobach- 
tet, zeigt  eine  überraschende  Vorliebe  für  die  linke  Seite  und  auf 
dieser  für  den  sechsten,  siebenten  und  achten  Intercostalnerven. 
Wir  haben  bereits  früher  auf  die  geistreiche  Erklärung,  welche 
Henle  für  diese  eigentümliche  Erscheinung  gibt,  aufmerksam  ge- 
macht. Gerade  der  Umstand,  dass  vorzugsweise  die  unteren  Inter- 
costalnerven befallen  werden,  also  diejenigen,  welche  ihr  Blut  in 
die  Vena  hemiazygos  ergiessen,  spricht  dafür,  dass  die  Erweiterung 
der  Venenplexus,  welche  an  diesen  Stellen  am  Leichtesten  zu  Stande 
kommen  und  einen  Druck  auf  die  Wurzeln  der  Spinalnerven  aus- 
üben kann,  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Inter- 
costal-Neuralgie spielt.  — In  manchen  Fällen  erleiden  die  Dorsal- 
nerven bei  ihrem  Austritte  durch  die  Intervertebrallöcher  einen  In- 
sult von  Seiten  der  entzündeten  Wirbel  oder  nach  ihrem  Austritte 
von  Seiten  cariöser  Rippen  und  angeschwollener  Drüsen.  Auch  nach 
überstandener  Pleuritis  tritt  nicht  selten  Intercostal-Neuralgie  ein. 
Ich  habe  innerhalb  eines  Jahres  zwei  Fälle  beobachtet,  welche  un- 
verkennbar diesen  Ursprung  hatten.  Welche  anatomischen  Ver- 
änderungen im  Neurilem  oder  in  den  die  Nerven  umgebenden  Thei- 
len  im  Verlaufe  der  Pleuritis  oder  während  der  Resorption  pleuri- 
tischer  Ergüsse  sich  in  den  hierher  gehörigen  Fällen  entwickelt 
haben,  ist  bis  jetzt  dunkel.  Dasselbe  gilt  von  denjenigen  Fällen 
von  Intercostalneuralgie , welche  zuweilen  die  Lungentuberculose 
begleiten.  Da  die  Krankheit  endlich  besonders  häufig  bei  hyste- 
rischen Frauen  mit  chronischen  Uterinleiden  beobachtet  wird,  so 
hat  man  dieselbe  auch  aus  einer  Fortleitung  der  krankhaften  Er- 
regung von  den  Nerven  des  Uterus  durch  das  Rückenmark  zu  dem 
Brachialplexus  abgeleitet  ( Bassereau ). 

Bei  der  Intercostal-Neuralgie  lassen  sich  die  drei  von  Valleix 
angegebenen  schmerzhaften  Punkte  häufiger  nachweisen,  als  bei 
den  meisten  anderen  Neuralgieen.  Der  erste  oder  Vertebral- 
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punkt  findet  sich  im  hinteren  Theilc  des  Intercostalraumes  etwas 
nach  Aussen  vom  Processus  spinosus,  ungefähr  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Austritte  der  Nerven  aus  dem  Foramen  intervertebrale; 
der  zweite  oder  Lateralpunkt  liegt  in  der  Mitte  des  Intercostal- 
raumes; er  entspricht  der  Spaltungsstelle  des  Intercostalnerven,  von 
welcher  aus  Nerven  zur  Oberfläche  dringen.  Der  dritte  Punkt  findet 
sich  an  den  oberen  Intercostalnerven  in  der  Nähe  des  Sternum  zwi- 
schen den  Rippenknorpeln,  an  den  unteren  in  der  Oberbauchgegend 
etwas  nach  Aussen  von  der  Mittellinie.  Man  nennt  ihn  den  Ster- 
nal-,  respective  Epigastralpunkt;  er  entspricht  der  Stelle,  an 
welcher  die  Endzweige  der  Intercostalnerven  zur  Haut  treten.  Diese, 
fast  immer  sehr  umschriebenen  Punkte  sind  meist  gegen  den  lei- 
sesten Druck  so  empfindlich,  dass  die  Kranken  aufschreien,  sobald 
man  dieselben  berührt.  Gewöhnlich  entdecken  die  Kranken  selbst 
die  Points  douloureux,  geben  ungefragt  dem  Arzt  den  Sitz  dersel- 
ben an  und  sind,  da  die  Schmerzen  mit  den  durch  Contusion  ent- 
standenen die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  überzeugt,  dass  sie  sich 
gestossen  haben  müssten.  Ausser  der  Berührung  vermehren  tiefe 
Inspirationen,  Husten,  Niesen,  zuweilen  auch  Bewegungen  des  Armes 
diese  constanten  Schmerzen  und  rufen  Anfälle  von  lancinirenden 
Schmerzen  hervor,  welche  gewöhnlich  vom  Vertebralpunkte  aus- 
gehen und  längs  der  Intercostalräume  nach  Vorn  ausstrahlen,  zu- 
weilen auch  sich  vom  Lateralpunkte  nach  Vorn  und  Hinten  ver- 
breiten. Ein  tiefer  Druck  erleichtert  oft  den  Schmerz.  Romberg 
erzählt  von  einem  Manne,  dessen  Rock  an  der  Stelle,  auf  welche 
er  mit  der  Hand  zu  drücken  pflegte,  kahl  geworden  war.  Sehr  in- 
teressant, wenn  auch  ebenso  dunkel,  als  die  Beobachtung  von  Er- 
nährungsstörungen im  Gebiete  anderer  von  Neuralgie  befallener  Ner- 
ven, ist  die  auffallend  häufig  beobachtete  Complication  der  Inter- 
costal-Neuralgie  mit  Herpes  Zoster.  — Die  Krankheit  hat  einen  un- 
regelmässigen Verlauf;  meist  entwickelt  sie  sich  langsam  und  ver- 
liert sich  allmälig  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer.  Zuweilen 
wird  sie  sehr  hartnäckig  und  zieht  sich  Jahre  lang  hin. 

Für  die  Behandlung  der  Intercostal-Neuralgie  ist  die  wieder- 
holte Application  von  Vesicatoren  auf  die  Points  douloureux  und 
vor  Allem  die  Anwendung  des  inducirten  und  noch  mehr  die  des 
constanten  Stromes  zu  empfehlen.  Ausserdem  sind  bei  der  Behand- 
lung die  etwa  vorhandenen  Constitutionsanomalieen  zu  berücksich- 
tigen, und  bei  sehr  heftigem  Schmerz  als  Palliativum  Morphium 
innerlich  und  subcutan  anzuwenden. 

Capitel  IX. 

Mastotlynie.  Irritable  breast  (Cooper). 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Mastodynie  eine  neuralgische  Aflec- 
tion  der  zur  Brustdrüse  tretenden  Zweige  der  Intercostalnerven  oder 
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der  Nervi  supraclaviculares  anteriores  ist.  Nach  Romberg  s vortreff- 
licher Schilderung  werden  zuweilen  ohne  bekannte  Veranlassung, 
namentlich  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Pubertät  und  von  da  ab  etwa 
bis  zum  30.  Lebensjahre,  eine  oder  mehrere  Stellen  der  Brustdruse 
sehr  empfindlich  gegen  die  leiseste  Berührung.  Auch  schiessen  zu- 
weilen sehr  heftige,  denen  des  Tic  douloureux  ähnliche  Schmerzen 
durch  die  Brust  und  strahlen  nach  der  Schulter,  der  Achsel,  der 
Hüfte  aus.  Zuweilen  tritt  auf  der  Höhe  dieser  Schmerzanfalle  Er- 
brechen ein.  Die  Kranken  können  auf  der  leidenden  Seite  ment 
liefen-  die  Schwere  der  Brust  ist  ihnen  unerträglich.  Kurz  vor 
dem  Eintritte  der  Menstruation  pflegen  sich  die  Schmerzen  zu  ver- 
mehren Die  Krankheit  dauert  oft  Monate  und  Jahre  lang,  ohne 
da«?s  man  an  der  Brustdrüse  materielle  Veränderungen  nachweisen 
könnte.  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  in  der  Mamma  scharf 
begrenzte,  sehr  bewegliche  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Erbse 
bis& zu  der  einer  Haselnuss,  welche  die  Ausgangspunkte  der  Schmer- 
zen bilden,  zuweilen  mit  der  Zeit  ihre  Schmerzhaftigkeit  verlieren 
und  nicht  aus  Drüsensubstanz,  sondern  aus  Bindegewebe  bestehen ; 
dieselben  wurden  bereits  früher  als  Tubercula  dolorosa  oder  Neuro- 
matia  erwähnt  (s.  S.  315).  — Auf  der  Brust  getragene  Felle,  ein 
von  Cooper  empfohlenes  Pflaster  aus  gleichen  Theilen  Empl.  saponat. 
mit  Extr.  Belladonnae  und  Pillen  aus  Extr.  Conii,  Extr.  Papaver. 
(ana  gr.  ij),  Extr.  Strammon.  (gr.  \ — werden  von  Romberg  als 

die  empfehlenswerthesten  Verordnungen  genannt. 


C a p i t e 1 X. 

Lumbo  - abdominal  - Neuralgie. 

Als  Neuralgia  lumbo  - abdominalis  bezeichnet  man  diejenige 
Neuralgie,  welche  in  den  zum  unteren  Theile  des  Kückens,  zum 
Gesäss,  zur  vorderen  Bauchwand  und  zu  den  Genitalien  verlaufen- 
den Hautnerven  der  fünf  Lumbalnerven  ihren  Sitz  hat.  Auch  bei 
dieser  Neuralgie  sind  constante  Schmerzen  an  umschriebenen  Punk- 
ten vorhanden,  zu  welchen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  lancinirende  Schmer- 
zen hinzugesellen.  Diese  Punkte  sind  1)  der  Lumbarpunkt,  etwas 
nach  Aussen  vom  ersten  Lendenwirbel,  2)  der  Hüftpunkt,  etwas 
oberhalb  der  Mitte  der  Crista  ossis  ilium,  da  wo  der  Nervus  ilio- 
hypogastricus  den  Musculus  transversus  durchbohrt,  3)  der  hypo- 
gastrische Punkt,  etwas  nach  Innen  von  der  Spina  anterior  superior, 
da  wo  der  Nervus  ilio-inguinalis  den  Musculus  transversus  durch- 
bohrt, und  endlich  einige  Stellen  am  Mons  Veneris,  am  Hodensack 
oder  an  den  grossen  Schamlippen,  wo  die  Endigungen  der  Nerven 
zur  Haut  gehen.  Die  lancinirenden  Schmerzen  strahlen  beim  Lei- 
den der  hinteren  Aeste  hauptsächlich  nach  dem  Gesäss,  beim  Leiden 
der  vorderen  hauptsächlich  nach  den  äusseren  Geschlechtstheilen 
aus.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie,  auf  den  Verlauf  und  auf  die 
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Therapie  stimmt  die  Lumbo-  abdominal  -Neuralgie  mit  der  Inter- 
costal- Neuralgie  überein. 


Capitel  XI. 

Neuralgin  ischiadica.  Ischias.  Ischias  nerrosa  postica  Cotuuuli.  Hüftweh. 

Man  versteht  unter  Ischias  eine  neuralgische  Affection  in  den 
sensiblen  Nerven  des  aus  der  vierten  und  fünften  Ansa  lumbaris 
und  der  eisten  und  zweiten  Ansa  sacralis  gebildeten  Plexus  ischia- 
dicus. 


§.  1.  Pathogenese  und  Aetiolugle. 

Die  den  Plexus  ischiadicus  constituirenden  Nerven  können  schon 
bei  ihrem  Austritte  aus  den  Intervertebrallöchern  durch  Caries  oder 
Carcinom  der  Wirbel  insultirt  und  in  krankhafte  Erregung  versetzt 
werden.  — Nächstdem  hängt  die  Ischias  nicht  selten  von  einem 
Drucke  ab,  welcher  im  Becken  auf  den  Plexus  ischiadicus  einwirkt. 
Bei  einer  Kranken  mit  lymphatischer  Leuchaemie,  welche  ich  in 
Greifswald  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  eine  sehr  heftige, 
mit  fast  regelmässigem  Typus  intermittirende  Ischias,  welche  unver- 
kennbar von  dem  Drucke  der  colossal  geschwellten  Retroperitonaeal- 
Driisen  auf  den  Plexus  ischiadicus  abhing,  Jahre  lang  die  hervor- 
stechendste Erscheinung.  In  ähnlicher  Weise  wirken  zuweilen  durch 
Druck  auf  den  Plexus  ischiadicus  Neubildungen  im  Becken,  vor 
Allem  Ovarialcysten,  angehäufte  harte  Faeces  oder,  wie  in  einem 
höchst  belehrenden  Falle  von  Bamberger , angesammelte  Kirschkerne 
in  der  Flexura  sigmoidea,  ferner  der  schwangere  Uterus,  nament- 
lich der  lange  Zeit  eingekeilte  Kindskopf.  Sehr  hartnäckige,  aber 
schliesslich  meist  in  Genesung  endende  Ischias  entsteht  nicht  sel- 
ten durch  den  Druck  der  bei  Parametritis  und  Perimetritis  in  das 
subperitoneale  Gewebe  oder  in  abgesackte  intraperitoneale  Räume 
entstandenen  Exsudate  auf  den  Ischiadicus.  — Endlich  lassen  sich 
zuweilen  reizende  Schädlichkeiten,  welche  auf  die  peripherischen 
Verzweigungen  des  Ischiadicus  einwirken,  als  Ursache  der  Ischias 
nachweisen.  Hierher  gehören  die  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit 
unverkennbar  durch  den  Druck  enger  Stiefel,  durch  Aderlässe  am 
Fusse,  durch  Aneurysmen  der  Arterien  des  Ober-  uud  Unterschen- 
kels, durch  Neubildungen  in  der  Umgebung  der  Nerven  herbei- 
geführt wird. 

Unter  den  Ursachen  der  Ischias,  welche  nicht  anatomisch  nach- 
weisbare Veränderungen  hinterlassen,  werden  übermässige  Anstren- 
gung, Unterdrückung  habitueller  Scliweisse  und  Exantheme  und 
Erkältungen  aufgeführt.  Letzteres  geschieht  mit  vollem  Recht. 
Es  sind  sogar  die  meisten  Fälle  von  Ischias  rheumatischen  Ur- 
sprungs, indem  sie  in  Folge  von  Erkältungen  entstehen,  welchen 
die  den  Ischiadicus  bedeckende  Haut,  besonders  auf  zugigen  Ab- 
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tritten  ausgesetzt  ist.  Es  ist  keineswegs  befremdend,  ^ass  unter 
allen  Hautnerven  der  Trigeminus  und  der  Ischiadicus  am  Häufig 
sten  an  Neuralgieen  erkranken;  jener  ist  den  ganzen  Tag  dieser 
1—2  Mal  täglich  für  kurze  Zeit  durch  die  Entblossung  der  ihn  be- 
deckenden Haut  der  Gefahr  der  Erkaltung  ausgesetzt. 

Die  statistischen  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Ischias 
zu  den  am  Häufigsten  vorkommenden  Neuralgieen  gehört  dass  sie 
bei  Kindern  nur  selten  auftritt,  dass  die  Frequenz  zwisc  en  em 
20  und  60.  Lebensjahre  die  grösste  Höhe  erreicht,  dass  die  I ran 
heit  bei  männlichen  Individuen  und  in  den  niederen  Standen  etwas 
häufiger  als  bei  Frauen  und  in  den  höheren  Standen  vorkommt. 


§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Romberq’s  Ausspruch,  dass  es  keinen  Hautnerven  des  Plexus 
lumbalis  und  sacralis  gebe  von  der  Schenkelbeuge  bis  zur  Zehen- 
spitze, welcher  nicht  neuralgisch  afficirt  werden  könne,  und  dass 
nur  die  Tradition  den  Schmerz  in  den  Verlauf  des  Nervenstammes 
verlege,  bestätigt  sich  in  den  meisten  Fällen  von  Ischias.  Hiejem- 
den  Bahnen,  in  deren  Gebiete  am  Häufigsten  neuralgische  Schmer- 
zen auftreten,  sind  der  Nervus  cutaneus  femoris  posterior  wobei 
die  hintere  und  äussere  Seite  des  Oberschenkels  schmerzhaft  wird, 
— der  oberflächliche  Ast  des  Nervus  peronaeus,  wobei  der  Schmerz 
in  der  äusseren  und  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  und  im 
Fussrücken  sitzt,  — der  Nervus  suralis  (s.  communicans  tibialis), 
wobei  Schmerzen  am  äusseren  Knöchel  und  am  äusseren  Fussrande 
auftreten.  Selten  sind  die  in  der  Planta  sich  verbreitenden  sen- 
siblen Fasern  der  Hauptsitz  des  Schmerzes.  Nur  in  der  Ferse  und 
im  hinteren  Theile  der  Sohle  werden  sehr  heftige  Neuralgieen, 
welche  von  den  Endästen  des  Tibialis  ausgehen,  beobachtet.  Valleix 
bezeichnet  als  die  am  Häufigsten  vorkommenden  Points  douloureux 
einige  Punkte  hinter  dem  Trochanter,  etwa  drei  Punkte  am  Ober- 
schenkel, welche  dem  Verlaufe  des  Hauptstammes  entsprechen,  einige 
Punkte  am  Knie,  einen  unter  dem  Capitulum  fibulae,  einen  ober- 
halb des  äusseren  Knöchels  und  einige  Punkte  am  Knöchel  selbst 


und  am  Fussrücken. 

Die  Ischias  pflegt  nicht  plötzlich  mit  grosser  Heftigkeit  aufzu- 
treten, sondern  sich  allmälig  zu  entwickeln  und  langsam  ihre  Höhe 
zu  erreichen.  Die  Kranken  sind  niemals  frei  von  Schmerzen,  son- 
dern klagen  über  einen  beständigen  Schmerz  in  der  Tiefe,  nament- 
lich in  der  Gegend  des  Sitzbeinhöckers,  an  der  Austrittsstelle  des 
Ischiadicus,  und  über  Schmerzen  im  Kreuz.  Letztere  bezeichnet 
Romberg , da  sie  nicht  von  Zweigen  des  Ischiadicus,  sondern  von 
Zweigen  der  hinteren  Sacralnerven  ausgehen,  als  Mitempfindungen. 
— Zu  diesen  constanten  Schmerzen  gesellen  sich  zeitweise  zuckende 
Schmerzen,  namentlich  in  den  Bahnen  der  oben  genannten  Nerven. 
Je  nach  der  Richtung  derselben  von  Oben  nach  Unten  oder  von 
Unten  nach  Oben  hat  man  eine  absteigende  und  aufsteigende  Ischias 
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unterschieden.  Die  Schmerzen  treten  theils  spontan  ein  nament 
lieh  Abends  nach  dem  Zubettgehen,  so  dass  die  Kranken’ nicht  sel- 
ten  durch  dieselben  aus  dem  Bette  getrieben  werden,  theils  werden 

vorgerutnaUSron  • — Bewe^en  des  Beines  her- 

vorgerufen.  Schon  eine  massige  Spannung  der  Fascie  kann  diesen 

Lffeot  haben;  deshalb  liegen  die  Kranken  im  Bette  gewöhnlich  mit 
leicht  flectirtem  Beine.  Eine  stärkere  Spannung  der  Fascie  beim 
Husten  beim  Niesen,  beim  Drängen  ist  oft  von  heftigen  Schmerzen 
begleitet.  Beim  Gehen  setzen  die  Kranken  den  leidenden  Fuss  nur 
sehr  vorsichtig  auf  den  Boden  weil  jede  energische  Bewegung  und 
jeder  unvorsichtige  Tritt  gewöhnlich  sofort  einen  heftigen  Schmerz- 
anfall zur  Folge  hat.  Durch  Theilnahme  der  motorischen  Fasern  an 
der  Erkrankung  oder  durch  eine  im  Rjidkenmarke  zu  Stande  kom- 
mende  Fortlmtung  der  Erregung  von  den  sensiblen  auf  die  motori- 
schen Fasern  entstehen  bei  der  Ischias  nicht  selten  Wadenkrämpfe 
und  andere  Muskelcontractionen.  Ernährungsstörungen  im  Bereiche 
der  leidenden  Nerven,  wie  sie  bei  anderen  Neuralgieen  Vorkommen 
werden  bei  der  Ischias  nicht  beobachtet.  Zieht  sich  die  Krankheit 
in  die  Lange,  so  magert  nicht  selten  die  von  den  Kranken  dauernd 
geschonte  Extremität  merklich  ab.  Zuweilen  leidet  allmälig  die  Er- 
reg laikeit  der  Fasern  des  Ischiadicus,  und  es  entwickelt  sich  An- 
aesthesie  und  Parese. 

Die  Ischias  ist  ein  sehr  hartnäckiges  Beiden.  Selbst  in  günstig 
verlaufenden  Fällen  pflegen  mehrere  Wochen  zu  vergehen,  ehe  die 
Krankheit,  und  zwar  gewöhnlich  ebenso  allmälig  wie  sie  sich  ent- 
wickelt hat,  erlischt.  In  weniger  gutartigen  Fällen  dauert  sie  oft 
viele  Monate  oder  selbst  Jahre  lang.  Sehr  leicht  treten  auch  nach 
dem  Verschwinden  der  Krankheit  Recidive  ein. 


§.  3.  Therapie. 

Dci  Indicatio  causalis  ist  selten  zu  genügen.  Liegen  der 
Ischias  Krankheiten  der  W irbel  zu  Grunde,  so  passen  starke  Ab- 
leitungen am  Rücken  durch  Moxen  und  das  Ferrum  candens.  Von 
denjenigen  Schädlichkeiten,  welche  im  Becken  auf  den  Plexus  ischia- 
dicus ein  wirken,  ist  fast  nur  die  Ueberfüllung  der  Flexura  sigmoi- 
dea  der  Therapie  zugänglich.  Da  dieses  Moment,  wenn  auch  nur 
selten  die  einzige  Ursache  der  Ischias,  gewiss  häufig  coincidirt,  so 
ist  die  althergebrachte  Sitte,  die  Cur  einer  Ischias  mit  der  Dar- 
reichung eines.  Laxans  zu  beginnen,  durchaus  probat.  Bleibt  eine 
Ischias  nach  einer  schweren  Entbindung  zurück,  und  ist  man  be- 
rechtigt, dieselbe  von  einer  Para-  oder  Perimetritis  abzuleiten,  so 
verordne  man  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen  und  lang  fort- 
gesetzte Kataplasmen.  Bei  rheumatischer  Ischias  empfehlen  sich 
warme  Bäder,  namentlich  systematische  Badecuren  in  Teplitz,  Warm- 
brunn, Wiesbaden  oder  Wildbad.  Von  den  innerlich  gereichten 
Antirheumaticis  scheint  das  Jodkalium  in  dreisten  Dosen  einiges 
Vertrauen  zu  verdienen;  namentlich  sah  ich  in  solchen  Fällen,  in 
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welchen  sich  frühzeitig  Jodschnupfen  und  Jodexantheme  entwickel- 
ten, Besserung  der  Schmerzen  eintreten.. 

Der  Indicatio  rnorbi  entsprechen  in  frischen  Fällen  örtliche  Blut- 
entziehungen, und  zwar  verdient  die  Anwendung  blutiger  Schröpf- 
köpfe den  Vorzug  vor  der  Application  von  Blutegeln.  Die  fast  all- 
gemeine Erwähnung,  welche  einmalige  oder  selbst  wiederholte  Venae- 
sectionen  bei  der  therapeutischen  Besprechung  der  Ischias  in  den 
Lehrbüchern  finden,  scheint  nur  ein  Act  der  Pietät  gegen  die  Ver- 
ordnungen älterer  medicinischer  Autoritäten,  namentlich  Cotugno' s, 
zu  sein,  da  in  jetziger  Zeit  wohl  im  concreten  Falle  Niemand  einen 
Aderlass  gegen  Ischias  instituirt.  In  nicht  ganz  frischen  Fällen 
empfehlen  sich  Ableitungen  auf  die  Haut,  namentlich  durch  flie- 
gende Vesicatore.  Man  lege  das  erste  Vesicator  in  die  Kreuzgegend 
neben  die  Wirbelsäule,  in  der  Höhe  der  Austrittsstelle  der  Nerven, 
welche  den  Plexus  ischiadicus  bilden,  das  zweite  hinter  den  Trochan- 
ter, und  so  steige  man  allmälig,  die  Stellen,  an  welchen  die  Ner- 
ven nahe  unter  der  Haut  liegen,  mit  Vesicatoren  bedeckend,  zum 
Fusse  hinab.  Ausser  den  Vesicatoren  wird  vielfach  die  oberfläch- 
liche lineäre  Kauterisation  der  Haut,  dem  Verlaufe  der  Nerven  ent- 
sprechend, ferner  die  energische  Application  des  Ferrum  candens 
und  der  Moxen  auf  einzelne  Stellen  im  Verlaufe  der  Nerven,  sowie 
die  Application  des  Ferrum  candens  auf  den  Fussrücken  und  zwi- 
schen die  äusseren  Zehen,  und  endlich  selbst  die  Kauterisation  des 
Ohrs,  namentlich  des  Helix,  angewendet;  die  fast  immer  eintretende, 
wenn  auch  nur  vorübergehende  Wirkung  des  letzteren  Verfahrens 
ist  räthselhaft.  Selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen  von  Ischias  lässt 
die  Anwendung  des  inducirten  und  besonders  die  des  constanten 
Stromes  fast  niemals  im  Stich.  — Unter  den  specifischen  Mitteln 
spielt  das  Oleum  Terebinthinae,  in  der  Form  eines  Electuarium 
(Ol.  Terebinth.  3],  Mell.  §j,  2mal  täglich  1 Esslöffel)  gereicht,  bei 
der  Behandlung  der  Ischias  eine  wichtige  Rolle.  Es  wird  unter  An- 
deren von  Romberg  sehr  dringend  empfohlen.  — Neurotomieen  dür- 
fen nur  an  kleinen  Zweigen  vorgenommen  werden,  in  deren  peri- 
pherischer Verbreitung  sich  deutlich  der  Ausgang  der  krankhaften 
Erregung  nach  weisen  lässt.  Von  der  Anwendung  des  Veratrin,  des 
Aconitin  und  des  als  Palliativum  unentbehrlichen  Morphium  gilt 
bei  der  Behandlung  der  Ischias  das,  was  wir  früher  bei  der  Be- 
handlung der  Neuralgieen  im  Allgemeinen  gesagt  haben. 

C a p i t e 1 XII. 

Cruralueuralgic.  Ischias  antica  Cotunnii. 

Ausser  den  Zweigen  des  Plexus  lumbalis,  deren  neuralgische 
Aöectioneu  wir  als  Lumbo-abdominal-Neuralgie  besprochen  haben, 
werden  zuweilen  auch  die  zum  Ober-  und  Unterschenkel  gehenden 
sensiblen  Fasern  des  Plexus  lumbalis  der  Sitz  einer  Neuralgie.  Da 


346 


KRANKHEITEN  DER  PERIPHERISCHEN  NERVEN. 


sich  bei  dieser  Form  die  Schmerzen  nicht  wie  bei  der  Ischias  vor- 
zugsweise an  der  äusseren  und  hinteren  Seite,  sondern,  dem  Ver- 
laufe des  Saphenus  major  und  minor  entsprechend,  an  der  vorderen 
und  inneren  Seite  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  zuweilen  bis 
zum  inneren  Knöchel,  zur  inneren  Seite  des  Fussrückens  und  zur 
grossen  und  zweiten  Zehe  verbreiten,  so  hat  man  dieser  Neuralgie 
den  sonderbaren  Namen  der  Ischias  antica  gegeben.  Die  Ischias 
antica  oder  Cruralneuralgie  ist  weit  seltener  als  die  Ischias  postica. 
Sie  kann  wie  diese  durch  einen  Druck  auf  die  Nerven  bei  ihrem 
Austritte  aus  dem  Wirbelkanale  oder  durch  Insulte,  welche  der 
Plexus  lumbalis  im  Becken  oder  die  Zweige  desselben  während  ihres 
peripherischen  Verlaufes  erfahren,  hervorgerufen  werden.  Auch  ein- 
geklemmte Cruralbrüche , Verrenkungen  des  Oberschenkels,  Cox- 
arthrokace  haben  nicht  selten  durch  Druck  oder  Zerrung  des  Cru- 
ralis  schmerzhafte  Erregung  seiner  Hautäste  zur  Folge.  Der  Ver- 
lauf und  die  Ausgänge  der  Cruralneuralgie  sind  denen  der  Ischias 
analog,  und  auch  die  Therapie  muss  nach  denselben  Grundsätzen 
wie  bei  der  Ischias  geleitet  werden. 

In  ganz  seltenen  Fällen  wird  auch  der  Nervus  obturatorius  der 
Sitz  einer  Neuralgie.  Diese  charakterisirt  sich  durch  die  Verbrei- 
tung des  Schmerzes  auf  die  innere  Fläche  des  Oberschenkels  und, 
da  meist  auch  die  motorischen  Fasern  des  Obturatorius,  welche  sich 
in  den  Adductoren  verzweigen,  an  der  krankhaften  Erregung  Theil 
nehmen,  durch  die  gestörte  Function  der  genannten  Muskeln.  Ein 
plötzliches  Auftreten  dieser  Erscheinungen,  complicirt  mit  denen 
einer  acuten  Darmverschliessung,  mit  Ileus  und  Peritonitis,  sind  die 
einzigen  Symptome,  aus  denen  eine  eingeklemmte  Hernia  obtura- 
toria  diagnosticirt  werden  kann. 


C a p i t e 1 XIII. 

Anaesthesie  der  Hautnerven. 

Anaesthesie,  d.  h.  Unempfindlichkeit  gegen  äussere  Reize, 
entsteht  1)  wenn  die  Theile  im  Gehirn,  welche  die  Erregung  sen- 
sibler Nerven  zum  Bewusstsein  bringen,  zerstört  oder  functionsun- 
fähig geworden  sind.  Die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  kann 
bei  ^dieser  Form,  trotz  der  vollständigen  Unempfindlichkeit  der 
Kranken  gegen  äussere  Reize,  normal  sein.  Diese  Anaesthesie, 
welche  wir  als  ein  Symptom  zahlreicher  Gehirnkrankheiten  aufge- 
führt haben,  lassen  wir  in  dem  vorliegenden  Abschnitte,  in  wel- 
chem wir  nur  von  den  krankhaften  Zuständen  der  peripherischen 
Nerven  handeln,  unberücksichtigt.  Anaesthesie  entsteht  2)  wenn 
die  Leitung  der  Erregung  von  peripherischen  Nerven  zum  Gehirn 
durch  Zerstörung  der  leitenden  Fasern  des  Rückenmarks  unter- 
brochen ist.  Auch  bei  dieser  Form  kann  die  Erregbarkeit  der  pe- 
ripherischen Nerven  normal  sein.  Wir  haben  bei  der  Besprechung 
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der  Myelitis  erwähnt,  dass  oft,  wahrend  die  stärksten  auf  die  Pe- 
ripherie einwirkenden  Reize  keine  bis  zum  Gehirn  fortschreitende 
Erregung  hervorrufen,  schon  schwache  Reize  von  den  sensiblen 
auf  die  motorischen  Fasern  übertragen  werden  und  Reflexerschei- 
nungen hervorrufen  können;  diese  Erscheinung  liefert  den  Beweis, 
dass  in  diesen  Fällen  die  Erregbarkeit  sowohl  der  sensiblen  als 
der  motorischen  Nerven  unterhalb  der  Stelle,  an  welcher  die  Lei- 
tung zum  Gehirü  unterbrochen  ist,  fortbesteht.  Auch  diese  vorm 
der&Anaesthesie  beschäftigt  uns  nicht  in  dem  vorliegenden  Ab- 
schnitte. Endlich  3)  ist  Anaesthesie  vorhanden  bei  Ernährungs- 
störungen in  den  peripherischen  Nerven,  durch  welche  sie  ihre 
Erregbarkeit  einbüssen,  so  wie  endlich  auch,  wenn  auf  mechanische 
Weise  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Gehirn  und  Rückenmark  auf- 
gehoben ist.  Mit  dieser  Form  allein  haben  wir  bei  der  nachfol- 
genden Besprechung  zu  thun.  Wir  bemerken  dabei,  dass  wir  je- 
den sensiblen  und  motorischen  Nerven  von  der  Stelle  an,  an  wel- 
cher er  aus  dem  Gehirn  oder  dem  Rückenmark  ausgetreten  ist, 
als  peripherisch  bezeichnen,  mag  er  noch  innerhalb  des  Schädels 
oder  des  Wirbelkanals  verlaufen,  oder  mag  er  aus  denselben  her- 
vorgetreten sein.  Diese  Bestimmung  ist  keineswegs  willkürlich; 
sie  beruht  vielmehr  darauf,  dass  die  innerhalb  der  Schädelhöhle 
oder  des  Wirbelkanals  verlaufenden  Strecken  eines  Nerven  mit 
den  ausserhalb  liegenden  in  Bezug  auf  das  Erlöschen  ihrer  Er- 
regbarkeit bei  Aufhebuug  des  Zusammenhanges  mit  den  Central- 
organen durchaus  gleiches  Verhalten  zeigen.  In  Betreff  der  mo- 
torischen Nerven  ist  diese  Behauptung  leicht  zu  beweisen.  Bei 
einem  Kranken,  der  in  Folge  einer  Apoplexie  im  linken  Corpus 
striatum  die  rechte  Hälfte  seines  Gesichts  nicht  willkürlich  bewe- 
gen kann,  bewahren  die  Nerven  der  gelähmten  Seite  wochen- 
lang ihre  normale  Erregbarkeit,  und  wir  können  durch  den  Induc- 
tionsstrom  jeden  Muskel  dieser  Seite  in  Contraction  versetzen.  Ist 
dagegen  der  Facialis  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Gehirne  inner- 
halb des  Schädels  zerstört,  so  erlischt  in  kurzer  Zeit,  ganz  wie 
nach  Durchschneidung  der  peripherischen  Verzweigungen,  seine 
Erregbarkeit,  und  wir  sind  nicht  im  Stande,  durch  den  Induc- 
tionsstrom  die  Muskeln  der  gelähmten  Seite  in  Contraction  zu  ver- 
setzen. In  Betreff  der  sensiblen  Nerven  lässt  sich  der  Beweis 
nicht  so  vollständig  führen;  doch  scheint  man  zu  der  Annahme 
berechtigt  zu  sein,  dass  es  mit  denselben  sich  ähnlich  verhalte; 
wenigstens  bleibt  bei  centraler  Anaesthesie  der  Trigeminus  sehr 
lange  Zeit  erregbar,  wie  aus  dem  Fortbestehen  der  Reflexerschei- 
nungen, z.  B.  dem  Blinzeln  bei  Berührung  der  Conjunctiva,  her- 
vorgeht. 


§•  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ernährungsstörungen,  durch  welche  ein  Nerv  seine  Erreg- 
barkeit einbüsst,  sind  oft  so  subtiler  Art,  dass  sie  sich  der  direc- 
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ten  Beobachtung  entziehen.  In  dem  Moment,  in  welchem  wir  ei- 
nem Nerven  die  Zufuhr  arteriellen  sauerstoffreichen  Blutes  entzie- 
hen, verliert  derselbe  seine  Erregbarkeit.  Wir  können  nicht  daran 
zweifeln,  dass  der  Verlust  der  Erregbarkeit  auf  physikalischen  oder 
chemischen  Veränderungen  innerhalb  des  Nerven  beruht;  aber  wir 
sind  nicht  im  Stande,  diese  Veränderungen  nachzuweisen.  Dem  phy- 
siologischen Experiment  entsprechend  sehen  wir  nicht  selten  im 
Stromgebiet  einer  durch  Thrombose  oder  Embolie  verstopften  Arterie 
vor  der  Herstellung  eines  Collateralkreislaufes  Anaesthesieen  ent- 
stehen. — Die  dauernde  Einwirkung  der  Kälte  bewirkt  Anaesthe- 
sie der  Haut,  gewiss  zum  Theil  in  Folge  ihrer  contrahirenden 
Wirkung  und  der  dadurch  bewirkten  Anaemie  der  Hautnerven. 
Vielleicht  beruht  auch  die  Anaesthesie  bei  Vergiftungen  mit  Mutter- 
korn auf  einer  durch  krampfhafte  Verengerung  der  Arterien  ent- 
standenen arteriellen  Anaemie  der  sensiblen  Nerven.  Zu  den 
Anaesthesieen,  welche  peripherischen  Ursprungs  sind,  d.  h.  auf  er- 
loschener Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  beruhen,  ohne 
dass  man  materielle  Veränderungen  in  denselben  nachweisen  kann, 
gehört  die  nicht  selten  nach  Erkältung  eintretende  sogenannte 
rheumatische  Anaesthesie,  sowie  eine  Form,  welche  Romberg  an 
den  Händen  und  an  den  Vorderarmen  von  Wäscherinnen  beobach- 
tet hat.  Ob  auch  die  durch  Bleivergiftung  entstehende  Anaesthe- 
sie auf  nicht  palpablen  Ernährungsstörungen  in  den  peripherischen 
Nerven  beruht,  oder  ob  sie  von  einem  abnormen  Verhalten  der 
Centralorgane  abhängt,  ist  zweifelhaft.  Dasselbe  gilt  von  der!  an- 
geblich örtlichen  Wirkung  der  Anaesthetica,  des  Aethers  und  des 
Chloroforms.  Es  scheint  mir  nicht  erwiesen,  dass  diese  Substanzen 
bei  örtlicher  Anwendung  auch  wirklich  nur  örtlich  einwirken; 
ich  halte  es  sogar  für  wahrscheinlicher,  dass  sie  ihre  Wirksamkeit 
immer  gleichzeitig,  wenn  nicht  ausschliesslich,  auf  das  Gehirn  aus- 
üben. Sollte  man  bei  ganz  intacten  Gehirnfunctionen  eine  deut- 
liche anaesthesirende  Wirkung  dieser  Mittel  beobachten?  Mit  der 
hysterischen  Anaesthesie  hat  es  eine  eigenthümliche  Bewandtniss; 
wir  werden  dieselbe  später  im  Capitel  Hysterie  besprechen. 

Die  durch  anhaltenden  gleichmässigen  Druck  von  zu  fest  an- 
gelegten Verband-  oder  Kleidungsstücken  entstehende  Anaesthesie 
bildet  den  Uebergang  zu  denjenigen  Formen,  bei  welchen  mate- 
rielle Veränderungen  der  Nerven  als  Ursachen  der  Anaesthesie 
nicht  nur  supponirt  werden  müssen,  sondern  auch  nachgewiesen 
werden  können.  Wir  sehen  unter  solchen  Umständen  Atrophie 
und  beginnende  fettige  Degeneration  sämmtlicher  von  dem  Drucke 
getroffener  Gebilde  eintreten,  und  jedenfalls  sind  die  peripherischen 
Nerven  von  diesen  Folgezuständen  nicht  frei.  — Durch  den  Druck 
von  Geschwülsten  aller  Art,  von  Exsudaten  und  Extravasaten, 
wird  nicht  selten  die  Erregbarkeit  eines  Nerven  aufgehoben  und 
die  Continuität  desselben  schliesslich  unterbrochen.  — In  anderen 
Fällen  von  Anaesthesie  ist  eine  Stelle  des  Nerven  durch  Entzün- 
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düng  zerstört.  Es  ist  überflüssig,  die  Aufzählung  der  materiellen 
Veränderungen,  welche  Anaesthesie  bewirken  können,  noch  weiter 
fortzusetzen,  denn  wir  müssten  hierbei  nur  wiederholen,  was  wir 
bei  der  Aetiologie  der  Neuralgieen  besprochen  haben.  Dieselben 
Schädlichkeiten,  welche  bei  schwacher  und  kurz  dauernder  Ein- 
wirkung den  Nerven  in  erhöhte  Erregung  versetzen,  haben  bei 
stärkerer  und  länger  dauernder  Einwirkung  einen  feindseligeren 
Einfluss  und  heben  die  Erregbarkeit  des  Nerven  auf  oder  zerstören 
sogar  den  Nerven. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Anaesthesie  ist  entweder  eine  vollständige  oder  eine  un- 
vollständige. Im  ersteren  Falle  rufen  Reize,  welche  auf  die  Peri- 
pherie einwirken,  namentlich  Druck  und  Temperaturveränderungen, 
gar  keine  Empfindungen  hervor.  Im  zweiten  Falle  erregen  die- 
selben zwar  Empfindungen,  aber  diese  sind  undeutlich  und  unge- 
nau. Bei  unvollständiger  Anaesthesie  entsteht  häufig  die  Empfin- 
dung von  „Taubsein“  oder  „Pelzigsein“.  Der  Kranke  hat  die  Em- 
pfindung, als  ob  zwischen  der  Haut  und  dem  betasteten  Körper 
sich  noch  ein  fremdes  Medium  befinde.  Ilenle  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Erscheinung  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
die  Empfindlichkeit  in  den  peripherischen  Endigungen  erloschen 
und  gleichsam  in  der  Richtung  gegen  die  Centralorgane  zurück- 
gewichen ist,  so  dass  wirklich  eine  Lage  passiver  Substanz  sich 
zwischen  dem  Nerven  und  dem  betasteten  Körper  befinde.  Sehr 
leicht  erklärt  sich  aus  dieser  Hypothese  die  Erscheinung,  dass  ge- 
rade die  Kälte,  deren  Einwirkung  sich  zunächst  auf  die  periphe- 
rischen Endigungen  der  Tastnerven  erstreckt,  die  Haut  taub  und 
pelzig  macht.  — Eine  eigenthümliche  Art  der  Anaesthesie  ist  die 
sogenannte  Analgesie.  Bei  dieser  entstehen  auch  bei  der  Einwir- 
kung excessiver  Reize  keine  Schmerzempfindungen,  während  der 
Tastsinn  nicht  beeinträchtigt  ist.  Eine  ausreichende  Erklärung  der 
Analgesie  fehlt  uns.  Man  könnte  sie  mit  Henle  für  einen  niederen 
Grad  der  Anaesthesie  halten  und  annehmen,  dass  bei  derselben  auf 
excessive  Reize  nicht  die  gewöhnliche  Form  der  Perception,  näm- 
lich Schmerz  entstehe,  sondern  die  Form,  welche  in  Nerven  von 
normaler  Erregbarkeit  durch  mässige  Reize  hervorgerufen  wird, 
wenn  nicht  diese  Annahme  die  Voraussetzung  bedingte,  dass  unter 
diesen  Umständen  mässige  Reizungen  gar  nicht  empfunden  werden 
könnten,  eine  Voraussetzung,  welche  bei  der  Analgesie  nicht  zu- 
trifft. — Noch  dunkler  und  völlig  unerklärt  sind  die  Modalitäten 
der  Anaesthesie,  welche  man  als  partielle  Empfindungslähmungen 
bezeichnet.  Bei  diesen  ist  das  Vermögen  Reize  von  einer  gewissen 
Qualität  zu  empfinden  erloschen,  während  das  Vermögen  andere  und 
nicht  stärkere  Reize  zu  empfinden  fortbesteht.  Es  kommt  z.  B.  Ver- 
lust der  Tastempfindung  neben  ungestörter  Temperaturempfindung 
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vor  oder  umgekehrt  Verlust  der  Temperaturempfindung  neben  nor- 
maler Tastempfindung. 

Das  sogenannte  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung,  nach 
welchem  wir  die  Erregung  eines  sensiblen  Nerven,  auch  wenn  sie 
durch  eine  Reizung  des  Stammes  hervorgerufen  wurde,  als  eine 
Reizung  seiner  peripherischen  Verbreitung  wahrnehmen,  erklärt 
hinlänglich,  dass  die  Kranken  nicht  selten  über  Schmerzen  in  den 
Theilen  klagen , welche  gegen  äusserlich  einwirkende  Reize  völlig 
unempfindlich  sind,  eine  Erscheinung,  welcher  man  den  Namen  der 
Anaesthesia  dolorosa  gegeben  hat.  Anaesthesia  dolorosa  muss 
in  allen  denjenigen  Fällen  entstehen,  in  welchen  1)  der  Nerv  seine 
Erregbarkeit  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  eingebüsst  hat  und  ausser- 
dem 2)  oberhalb  dieser  Stelle  auf  die  erregbare  mit  dem  Gehirn 
in  Verbindung  stehende  Strecke  des  Nerven  ein  heftiger  Reiz  ein- 
wirkt. Es  ist  leicht  verständlich,  dass  beide  Momente  sehr  häufig, 
z.  B.  bei  dem  Druck  von  Tumoren  auf  den  Nerven,  coincidiren. 
Die  Strecke  des  Nerven,  welche  zwischen  der  drückenden  Ge- 
schwulst und  dem  Gehirn  liegt,  bleibt  erregbar  und  empfänglich 
für  die  Reizung,  welche  dauernd  ein  wirkt;  die  Strecke  von  der 
Geschwulst  bis  zur  Peripherie  hat  ihre  Erregbarkeit  verloren. 

Bei  Anaesthesie  der  Muskelnerven  ist  die  Perception  des  Gra- 
des der  Contraction  oder  der  Erschlaffung,  in  welchem  sich  die 
Muskeln  befinden,  beeinträchtigt  oder  vernichtet.  Derartige  Kranke 
können  zuweilen  alle  Bewegungen  ausführen,  zu  welchen  man  sie 
auffordert,  vermögen  aber  ohne  Hülfe  des  Gesichtssinnes  nicht  zu 
beurtheilen , wie  weit  sie  dieselben  ausgeführt  haben.  Sie  halten 
Gegenstände  fest,  so  lange  sie  sich  der  Augen  „als  Fühlfäden  der 
Bewegung  bedienen“  (Romberg),  lassen  sie  aber  fallen,  sobald  sie 
die  Augen  schliessen.  Betrifft  die  Anaesthesie  der  Muskelnerven 
die  unteren  Extremitäten,  so  können  die  Kranken  oft  am  Tage 
leidlich  gehen;  in  der  Dunkelheit  aber  schwanken  sie  hin  und  her, 
und  es  ist  ihnen  unmöglich,  sich  nur  wenige  Schritte  vorwärts  zu 
bewegen^.  (Siehe  die  im  Capitel  Tabes  Seite  306  angeführte  in- 
teressante Beobachtung.) 

Sehr  oft  complicirt  sich  die  Anaesthesie  mit  Störungen  der  Cir- 
culation  und  der  Ernährung  in  den  unempfindlichen  Theilen.  Die 
Temperatur  derselben  ist  oft  um  mehr  als  einen  Grad  herabgesetzt, 
die  Functionen  leiden,  die  Secretionen  sind  beschränkt.  Dazu  kommt 
eine  gesteigerte  Vulnerabilität:  bei  verhältnissmässig  geringfügigen 
Einwirkungen  entstehen  hochgradige  Erfrierungen  und  Verbrennun- 
gen, Geschwüre  und  Wunden  heilen  langsam  oder  gar  nicht,  sehr 
leicht  bildet  sich  Decubitus  aus.  Die  Epidermis  und  die  Nägel  wer- 
den rissig  und  schilfern  sich  ab;  die  Haut  wird  livide;  im  Unter- 
hautbindegewebe entwickelt  sich  Oedem.  Die  Verlangsamung  der 
Circulation  erklärt  einigermassen  dieses  eigenthümliche  Verhalten 
der  unempfindlichen  Theile,  aber  die  Ursache  der  Circulationsver- 
langsamung  ist  dunkel.  Nach  den  Experimenten  von  Axmann  ist  es 
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nicht  unwahrscheinlich,  dass  dieselbe  auf  einer  gieichzeiügen  Beein- 
trächtiffunff  der  mit  den  spinalen  Fasern  verlautenden  sympathischen 
Fasern^beruht.  Axmann  sah  nämlich  bei  Fröschen , denen  er  die 
Spinalnerven  zwischen  dem  Rückenmarke  und  dem  Ganglion  spinale 
durchschnitt,  nur  Anaesthesie  und  Lähmung,  keine  Ernährungsstö- 
rungen in  den  gelähmten  Theilen  auftreten.  Durchschnitt  er  dagegen 
die  Nerven  jenseits  der  Stelle,  an  welcher  denselben  durch  den  Ra- 
mus communicans  Fasern  des  Sympathicus  beigemischt  waren,  so 
gesellten  sich  zu  der  Anaesthesie  und  der  Lähmung  Blasse  der  Haut, 
Abschilferung  der  Epidermis,  Stockungen  des  capillaren  Blutlauts 


und  Oedem.  . , 

'Wenn  der  Nerv,  welcher  vom  Centralorgane  getrennt  ist  oder 

durch  irgend  welche  Schädlichkeit  seine  Erregbarkeit  eingebüsst  hat, 
o-leichzeitig  sensible  und  motorische  Fasern  enthält,  so  ist  mit  der 
partiellen  Anaesthesie  partielle  Lähmung  verbunden.  Es  scheint  fast, 
als  ob  ein  Nerv,  welcher  seine  Erregbarkeit  eingebüsst  hat,  auch 
diesen  passiven  Zustand  durch  Vermittelung  der  Ganglien  auf  an- 
dere Nerven  übertragen  könne,  wie  der  erregte  Nerv  den  activen 
Zustand  der  Erregung  durch  Vermittelung  der  Ganglienzellen  auf 
andere  Bahnen  überträgt.  Auf  diese  Weise  pflegt  man  sich  die 
Beobachtungen  zu  erklären,  in  welchen  sich  zur  Anaesthesie  des 
Trigeminus  Beeinträchtigung  des  Geschmacks-  und  des  Geruchs- 
sinnes und  zu  nervöser  Taubheit  Anaesthesie  des  Gehörganges  ge- 
sellte, sowie  diejenigen,  in  welchen  zu  langdauernden  Anaesthe- 
sieen  unvollständige  Lähmungen  hinzutraten. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  peripherische  Anaesthesie  von 
den  centralen  Formen  zu  unterscheiden.  Einen  gewissen  Anhalt  für 
die  differentielle  Diagnose  gibt  1)  die  Verbreitung  der  An- 
aesthesie und  die  vorhandene  oder  fehlende  Complica- 
tion  derselben  mit  motorischer  Lähmung.  Ist  die  An- 
aesthesie halbseitig  und  mit  Hemiplegie  verbunden,  so  spricht  dies 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  die  cerebrale  Form.  Ist  sie  über 
den  unteren  Körperabschnitt  verbreitet  und  mit  Paraplegie  verbun- 
den, so  hat  man  fast  immer  mit  einem  Rückenmarksleiden  zu  thun. 
Bei  Anaesthesie  des  Gesichts  spricht  gleichzeitig  vorhandene  Para- 
lyse für  den  centralen,  eine  normale  Motilität  für  den  peripheri- 
schen Ursprung  der  Anaesthesie.  Sehr  wichtig  ist  für  die  Unter- 
scheidung beider  Formen  2)  das  bereits  oben  angedeutete  Ver- 
halten der  Reflexerseheinungen.  Ist  die  Anaesthesie  eine 
peripherische,  sei  es,  dass  der  Nerv  vom  Gehirn  getrennt,  sei  es, 
dass  seine  Erregbarkeit  erloschen  ist,  so  kann  eine  Erregung  des- 
selben nicht  auf  motorische  Nerven  übertragen  werden,  — es  können 
keine  Reflexerscheinungen  entstehen.  Ist  dagegen  die  Anaesthesie 
eine  centrale,  d.  h.,  ist  die  Stelle  im  Gehirn  zerstört,  in  welcher 
Empfindungen  zum  Bewusstsein  gelangen,  so  kann  der  Weg,  auf 
welchem  die  Erregung  von  sensiblen  auf  motorische  Nerven  über- 
tragen wird,  völlig  intact  sein  — es  können  sehr  wohl  Reflexerschei- 
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pUnfcn  zu  Stande  kommen.  Ebenso  verhält  es  sich,  wenn  das 
Kuckenmark  an  einer  umschriebenen  Stelle  zerstört  ist,  wie  bei  der 
opondylarthrokace  und  der  partiellen  Myelitis;  bei  diffuser  Ent- 
artung dagegen,  bei  der  Tabes  dorsualis,  kommen  nicht  leicht  Re- 
ilexerscheimingen  zu  Stande.  Ein  schlagendes  Beispiel  für  diese 
V erschiedenhert  des  Verhaltens  ist  folgendes:  Wenn  in  Folge  einer 
Apoplexie  Anaesthesie  der  Conjunctiva  eingetreten  ist,  so  hat  der 
Kranke  keine  Empfindung  davon,  wenn  man  die  Conjunctiva  be- 
rührt; aber  er  schliesst  doch  das  Auge  unwillkürlich,  weil  die  Er- 
legung von  den  sensiblen  hasern  des  Trigeminus  auf  die  motori- 
schen des  Facialis  übertragen  wird;  — hängt  dagegen  die  Anaesthe- 
sie der  Conjunctiva  von  einer  Zerstörung  des  Ganglion  Gasseri  oder 
des  Ramus  ophthalmicus  ab,  so  fühlt  der  Kranke  weder  die  Berüh- 
rung der  Conjunctiva,  noch  schliesst  er  unwillkürlich  das  Auge, 
weil  in  diesem  Falle  die  Uebertragung  der  Erregung  auf  den  Fa- 
cialis unmöglich  ist. 


Der  Verlauf  der  Anaesthesie  hängt  ganz  von  dem  Grundleiden 
ab.  Ist  der  Nerv  durch  einen  Schnitt  getrennt,  so  stellt  sich  zu- 
weilen nach  einiger  Zeit  die  Empfindlichkeit  wieder  her;  ist  da- 
gegen ein  grösserer  Abschnitt  des  Nerven  zerstört,  so  bleibt  die 
Anaesthesie  wohl  immer  für  das  ganze  Leben  bestehen.  Die  rheu- 
matische Anaesthesie,  sowie  diejenige,  welche  durch  die  Einwir- 
kung eines  gleichmässigen,  nicht  zu  starken  Druckes  auf  die  ganze 
Nervenbahn  entstanden  ist,  lassen  eher  einen  günstigen  Ausgang 
erwarten,  als  die  anderen  Formen. 


§.  3.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Anaesthesie  hat  nur  in  denjenigen  Fällen, 
iu  welchen  es  gelingt,  die  Ursache  derselben  zu  beseitigen,  einiger- 
inassen  befriedigende  Erfolge.  Unter  Umständen  können  operative 
Eingriffe,  in  anderen  Fällen  ein  antirheumatisches  Verfahren  indi- 
cirt  sein.  Nicht  immer  trifft  es  schnell  zu,  dass  cessante  causa 
cessat  effectus.  In  solchen  Fällen  mag  man  spirituöse  und  äthe- 
rische Einreibungen,  die  Elektricität,  kalte  Douchen,  die  Bäder  von 
Gastein,  Wildbad,  Pfäfers  und  selbst  die  ekelhaften  sogenannten 
Thierbäder  anwenden  lassen,  wenn  auch  die  Wiederherstellung  der 
erloschenen  Erregbarkeit  sensibler  Nerven  durch  diese  Mittel  sehr 
problematisch  ist. 


Capitel  XIV. 

Anaesthesie  des  Trigeminus. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  im  vorigen  Capitel  gegebenen  Auseinandersetzung  zufolge 
können  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  wir  als  Ursachen  der  Pro- 
sopalgie kennen  gelernt  haben,  bei  einer  stärkeren  oder  länger  an- 
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haltenden  Einwirkung  Anaestliesie  im  Gebiete  des  Trigeminus  be- 
wirken. — Man  hat  bei  Anaestliesie  der  einen  Gesichtshälfte  das 
entsprechende  Ganglion  Gasseri  durch  benachbarte  Geschwülste  und 
Entzündungsprozesse  comprimirt,  entartet  und  zerstört  gefunden.  In 
anderen  Fällen  hatte  nur  einer  der  drei  Hauptäste  innerhalb  des 
Schädels  oder  bei  seinem  Durchtritte  durch  das  Keilbein  einen  an- 
haltenden Druck  oder  eine  sonstige  Verletzung  erfahren.  In  noch 
anderen,  und  zwar  in  den  häufigsten  Fällen,  waren  nur  einzelne 
Zweige  des  Trigeminus  bei  Operationen  durchschnitten,  durch  Ver- 
schwärung oder  durch  Druck  von  Drüsen  oder  von  anderen  Ge- 
schwülsten zerstört  oder  bei  der  Extraction  von  Zähnen  (namentlich 
der  Alveolaris  inferior)  zerrissen.  — Der  glückliche  Verlauf  man- 
cher Fälle  spricht  dafür,  dass  auch  vorübergehende,  wahrscheinlich 
durch  Erkältung  entstandene  Veränderungen  des  Neurilems  oder 
der  Nerven  selbst  zu  Anaesthesie  des  Trigeminus  führen  können. 


§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Haben  sämmtliche  Fasern  des  Trigeminus  ihre  Erregbarkeit 
eingebiisst,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  Stamm  des  Nerven  oder 
das  Ganglion  Gasseri  entartet  oder  zerstört  ist.  In  solchen  Fällen 
ist  das  Gesicht  in  zwei  gleiche,  scharf  von  einander  getrennte  Hälf- 
ten geschieden,  von  denen  die  eine  empfindlich  ist,  die  andere  nicht. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  verschiedenen  Höhlen  des  Gesichtes, 
welche  vom  Trigeminus  mit  sensiblen  Fasern  versorgt  werden.  Auf 
der  kranken  Seite  kann  man  das  Auge  berühren,  den  Bulbus  drücken 
und  stechen,  die  Nase  mit  spitzen  Instrumenten,  mit  scharfem 
Schnupftabak,  mit  reizenden  Dünsten  insultiren,  ohne  dass  es  die 
Kranken  empfinden.  Setzen  die  Kranken  ein  Glas  an  die  Lippen, 
so  fühlen  sie  nur  die  eine  Hälfte  desselben  und  haben  den  Ein- 
druck, als  ob  das  Glas  zerbrochen  sei.  Auch  die  eine  Zungenhälfte 
ist  unempfindlich.  Der  Speichel  läuft  auf  der  leidenden  Seite  aus 
dem  Munde,  Speisereste  bleiben  auf  derselben  an  den  Lippen  hän- 
gen, ohne  dass  es  die  Kranken  bemerken.  Die  Reflexerscheinuna'en 
in  den  Augenmuskeln  fehlen,  wie  wir  im  vorigen  Capitel  besprochen 
haben,  wenn  man  die  Conjunctiva  reizt;  dagegen  kommen  sie  zu 
Stande,  wenn  starkes  Licht  auf  die  Retina  fällt,  da  der  intacte  Opti- 
cus die  Erregung  auf  den  Facialis  überträgt.  Ebensowenig  als  die 
Kranken  blinzeln  wenn  man  die  Conjunctiva  reizt,  niesen  sie,  wenn 
man  die  Nasenschleimhaut  auf  der  kranken  Seite  insultirt,  da  auch 
von  dieser  Stelle  aus  keine  Reflexerscheinungen  im  Bereiche  der  Re- 
spirationsorgane eingeleitet  werden  können.  Zu  diesen  Erscheinun- 
gen gesellen  sich  Ernährungsstörungen  auf  der  kranken  Seite,  ähn- 
ph  de.nerb  welche  man  bei  Thieren  durch  Zerstörung  des  Ganglion 
Gasseri  künstlich  erzeugen  kann,  Varicositäten  des  Auges,  Ver- 
schwärung und  Atrophie  desselben,  schwammige  Auflockerung  des 
Zahnfleisches  Blutungen  aus  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  bläuliche 
I arbung  und  oedematöse  Schwellung  der  Wange.  Den  Beobach- 
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tungen  von  „Ageustie“  steht  eine  gleiche  Zahl  von  Fällen  gegen- 
über, in  welchen  der  Geschmack  normal  blieb.  Häufig  leidet  der 
Geruchs-  und  Gesichtssinn ; indessen  ist  es  schwer  zu  entscheiden, 
welchen  Antheil  an  der  Beeinträchtigung  derselben  die  erwähnten 
Ernährungsstörungen  der  Nasenschleimhaut  und  des  Bulbus  haben. 
— Ist  gleichzeitig  mit  der  Portio  major  auch  die  Portio  minor  des 
Trigeminus  zerstört,  so  ist  neben  der  halbseitigen  Anaesthesie  eine 
halbseitige  Lähmung  der  Kaumuskeln  vorhanden;  und  ist  die  Zer- 
störung des  Ganglion  durch  umfangreiche  Geschwülste  oder  andere 
verbreitete  Erkrankungen  der  Schädelbasis  bewirkt,  so  ist  gewöhn- 
lich gleichzeitig  auch  die  Function  anderer  Gehirnnerven,  nament- 
lich des  Oculomotorius,  des  Facialis,  des  Acusticus  beeinträchtigt: 
es  ist  Ptosis,  Erweiterung  der  Pupille,  Lähmung  der  entsprechenden 
Gesichtshälfte,  Taubheit  auf  dem  entsprechenden  Ohre  vorhanden. 

Ist  nicht  der  Stamm  des  Trigeminus  erkrankt,  sondern  einer 
der  Hauptäste,  so  ist  die  Anaesthesie  auf  das  Territorium,  in  wel- 
chem sich  derselbe  im  Gesicht  verbreitet,  und  zwar  beim  ersten  Ast 
auf  die  Augenhöhle,  beim  zweiten  auf  die  Nase,  beim  dritten  auf 
die  Mundhöhle  beschränkt.  — Leiden  nur  einzelne  Zweige,  so  haben 
die  unempfindlichen  Stellen  im  Gesicht  einen  noch  geringeren  Um- 
fang, und  die  Höhlen  des  Gesichts  können  sich  normal  verhalten. 

Eine  isolirte  centrale  Anaesthesie  des  Trigeminus  ohne  gleich- 
zeitige Anaesthesie  der  entsprechenden  Körperhälfte  und  ohne  Hemi- 
plegie gehört  wohl  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Für  die  Unter- 
scheidung dieser  Form  von  der  peripherischen  Anaesthesie  haben 
wir  im  vorigen  Capitel  die  wichtigsten  Kriterien  angeführt. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Therapie  müssen  wir  uns  auf  das  be- 
ziehen, was  im  vorigen  Capitel  über  die  Therapie  der  Anaesthesie 
im  Allgemeinen  gesagt  worden  ist. 


Krampf  im  Bereiche  einzelner  peripherischer  Nerven. 

In  den  nächsten  Capiteln  werden  wir  die  krankhaften  Erre- 
gungszustände abhandeln,  welche  im  Bereiche  einzelner  motorischer 
Nerven  beobachtet  werden.  Wie  sich  die  Erregung  eines  sensiblen 
Nerven  durch  Schmerzempfindung  und  durch  Reflexerscheinungen 
äussert,  so  äussert  sich  die  Erregung  eines  motorischen  Nerven  durc 
Verkürzung  der  von  ihm  versorgten  Muskelfasern.  Wird  der  mo- 
torische Nerv  durch  sehr  schnell  auf  einander  folgende  Reizungen 
in  krankhafte  Erregung  versetzt,  so  hält  die  Contraction  der  Mus- 
kelfasern, welche  durch  die  erste  Erregung  des  Nerven  hervorgeru- 
fen  wurde,  so  lange  an,  bis  eine  zweite  Erregung  des  Nerven  er- 
folgt; auf  diese  Weise  entstehen  anhaltende  Muskelcontractionen, 
welche  man  als  tonische  Krämpfe  bezeichnet.  Folgen  sich  die 
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Reizungen  des  Nerven  in  etwas  längeren  Pausen,  so  dass  der  Mus- 
kel erschlafft,  ehe  eine  neue  Reizung  des  Nerven  ihn  von  Neuem  in 
Contraction  versetzt,  wechseln  Erschlaffung  und  Contraction  der  Mus- 
keln mit  einander  ab,  so  spricht  man  von  klonis  chen  Krämpfen. 

Bei  gesunden  Individuen  werden  die  motorischen  Nerven  theils 
von  den  centralen  Herden  des  Willens  aus  in  Erregung  versetzt, 
und  dadurch  entstehen  die  willkürlichen  Bewegungen ; theils  werden 
sie  von  den  Theilen  des  Gehirns,  welche  sich  bei  Affecten  in  einem 
Zustande  der  Erregung  befinden,  mit  Umgehung  der  Centralherde 
des  Willens,  in  Erregung  versetzt;  hierher  gehören  z.  B.  die  Be- 
wegungen bei  schmerzhafter  Stimmung  und  beim  Zorn,  welche  man 
als  „Ausbrüche“  des  Schmerzes  oder  des  Zornes  bezeichnet.  Wir 
wollen  nicht  das  Gesicht  zum  Weinen  verziehen,  wenn  wir  traurig 
sind,  wir  wollen  nicht  die  Fäuste  ballen,  wenn  wir  in  Zorn  ge- 
rathen;  es  geschieht  dies  gegen  unseren  Willen.  Endlich  kommt  bei 
gesunden  Individuen  eine  Reihe  von  Bewegungen  zu  Stande,  welche 
gleichfalls  ohne  Zuthun  des  Willens  und  selbst  gegen  unseren  Wil- 
len durch  die  Uebertragung  der  Erregung  von  centripetalen  auf  cen- 
trifugale  Bahnen  eingeleitet  werden ; man  nennt  sie  normale  Reflex- 
bewegungen, und  man  unterscheidet  diejenigen,  welche  durch  massig 
starke  und  regelmässig  wiederkehrende  Reize  hervorgerufen  werden, 
z.  B.  die  Athembewegungen,  welche  durch  Anhäufung  von  Kohlen- 
säure im  Blute,  oder  die  Schlingbewegungen , welche  durch  das 
Hineingelangen  eines  Bissens  in  den  Oesophagus  entstehen,  als  auto- 
matische Bewegungen  von  denen,  welche  durch  seltener  wiederkeh- 
rende stärkere  Anlässe  hervorgerufen  werden,  wie  z.  B.  das  Niesen 
Blinzeln  u.  s.  w. 

Als  Krämpfe,  Hyperkinesen,  bezeichnet  man  einen  krankhaften 
Zustand,  bei  welchem  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  durch 
ungewöhnliche  und  meist  unbekannte  Reize,  namentlich  nicht  durch 
Willenseinfluss,  hervorgerufen  wird,  oder  bei  welchem  die  Einwir- 
kung der  gewöhnlichen  Reize  ungewöhnlich  heftige  und  ausgebrei- 
tete Erregungen  in  den  motorischen  Bahnen  hervorruft. 

Eine  Eintheilung  der  Krämpfe  nach  der  Art  der  Reize,  welche 
die  Erregung  der  Nerven  hervorrufen , oder  nach  der  Stelle,  an 
welcher  die  Einwirkung  stattfindet,  ist  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  nicht  möglich.  Die  Krämpfe,  von  welchen  wir  in 
dem  vorliegenden  Abschnitte  handeln,  werden  durch  verschiedene, 
zum  grössten  Theil  unbekannte  Reize  hervorgerufen;  und  wenn  sie 
auch  im  Bereiche  einzelner  beschränkter  motorischer  Nervenbahnen 
auftreten,  so  wissen  wir  doch  keineswegs,  dass  die  Reize  direct  auf 
die  erregten  Fasern  eingewirkt  haben. 
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Capitel  XV. 

Krampf  im  Bereiche  des  Nervus  facialis.  Mimischer  Gesichtskrampf. 

Tic  convulsif. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Eine  krankhafte  Erregung  der  zu  den  Gesichtsmuskeln  treten- 
den Zweige  des  Facialis,  welche  nicht  auf  die  zum  Digastricus  und 
Stilohyoideus  tretenden  Zweige  sich  verbreitet,  bezeichnet  man, 
wenn  sie  nicht  Theilerscheinung  allgemeiner  Convulsionen  ist,  als 
Tic  convulsif.  Die  Ursachen  dieser  krankhaften  Erregung  des  Fa- 
cialis sind  dunkel.  "Wahrscheinlich  hängt  die  isolirte  Erregung  des- 
selben, von  welcher  wir  hier  allein  reden,  niemals  von  Veränderun- 
gen im  Gehirn  ab.  Auch  scheinen  nur  selten  Reizungen,  welche 
den  Facialis  innerhalb  der  Schädelhöhle  oder  während  seines  Ver- 
laufes durch  den  Canalis  Fallopii  treffen,  dem  Tic  convulsif  zu  Grunde 
zu  liegen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  krankhafte  Erre- 
gung des  Facialis  durch  schädliche  Einflüsse,  welche  auf  das  Ge- 
sicht einwirken,  Erkältungen,  Contusionen,  Druck  von  Geschwülsten 
hervorgerufen  wird,  ist  es  zweifelhaft,  ob  diese  Schädlichkeiten  di- 
rect die  Fasern  des  Facialis  reizen,  oder  ob  sie  zunächst  auf  die  Ver- 
zweigungen des  Trigeminus  einwirken  und  erst  auf  refiectorischem 
Wege  die  des  Facialis  in  Erregung  versetzen.  Auch  hat  man  den 
Tic  convulsif  zuweilen  als  eine  durch  Fortpflanzung  der  Erregung 
von  entfernten  Theilen,  vom  Darm  bei  Helminthiasis,  vom  Uterus 
bei  Hysterie  entstandene  Reflexneurose  angesehen.  Endlich  werden 
Gemüthsbewegungen  und  der  Nachahmungstrieb  unter  den  veran- 
lassenden Ursachen  des  Tic  convulsif  aufgeführt.  — Bei  Männern 
scheint  die  Krankheit  etwas  häufiger  vorzukommen,  als  bei  Frauen. 

* §.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Fast  in  allen  Fällen  werden  nur  die  Muskeln  der  einen  Ge- 
sichtshälfte beim  Tic  convulsif  befallen,  und  zwar  bald  von  kloni- 
schen, bald  von  tonischen  Krämpfen.  Romberg  entwirft  in  kurzen, 
treffenden  Zügen  ein  sehr  charakteristisches  Bild  des  mimischen 
Gesichtskrampfes:  „Es  sind  Grimassen,  wechselnde  oder  andauernde, 
einer,  selten  beider  Gesichtshälften.  Im  ersteren  Falle  sind  Auf- 
und  Abziehen  des  Hinterhaupts-  oder  Stirnmuskels,  Runzeln  der 
Augenbraue,  Blinzeln  und  Schliessen  der  Augenlider,  Zucken  und 
Schnüffeln  des  Nasenflügels,  Verzerrung  des  Mundwinkels  na,ch 
Oben  und  Unten  die  gewöhnlichen  Züge , die  plötzlich  sich  ein- 
stellen, schnell  verschwinden  und  nach  kurzen  Intervallen  zurück- 
kehren. Bei  der  permanenten  tonischen  Zusammenziehung  der  Ge- 
sichtsmuskeln sind  die  Furchen  und  Gruben  in  der  betheiligten  Ge- 
sichtshälfte tiefer,  die  Nasenspitze,  die  Lippenfuge,  das  Kirnt  sind 
nach  der  afficirten  Seite  hingezerrt , die  Muskeln  fühlen  sich  ge- 
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spannt  und  hart  an  und  erschweren  die  Bewegung,  so  dass  das  Auge 
nicht  so  vollständig  geschlossen  werden  kann,  als  das  andere.“  Die 
Kranken  sind  nicht  im  Stande,  durch  Willenseinfluss  die  Anfälle 
zu  verhindern  oder  zu  beschränken.  Gewöhnlich  ruft  eine  durch 
den  Willen  eingeleitete  isolirte  Bewegung  des  Gesichts  krampfhafte 
Contractionen  in  anderen  Muskeln  als  Mitbewegungen  hervor.  Im 
Beginn  der  Krankheit  ist  die  kranke  Gesichtshälfte  oft  schmerzhaft, 
später  verlieren  sich  die  Schmerzen,  aber  nur  selten  folgt  ihnen 

• eine  unvollständige  Anaesthesie. 

In  manchen  Fällen  sind  nicht  alle  Fasern  des  Facialis  an  der 
krankhaften  Erregung  betheiligt,  sondern  nur  einzelne:  die  Rami 
palpebrales,  die  Backen-  und  Lippenzweige,  oder,  wie  in  einem  von 
Romberg  beschriebenen  Falle,  die  Ohrenmuskelzweige.  . Durch  die 
Aflection  der  Rami  palpebrales  entsteht  ein  schnell  auf  einander  fol- 
gendes Oeflnen  und  Schliessen  des  Auges,  Nictitatio,  oder  ein  star- 
res, gewaltsames  Zusammenkneifen  der  Augenlider,  Blepharospas- 
mus. Durch  die  Affection  der  Backen-  und  Lippenzweige  entsteht 
eine  Bewegung  und  Stellung  der  Lippen,  wie  beim  Lachen  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten,  der  sogenannte  Risus  caninus  oder  sardoni- 
cus.  Bei  dem  auf  die  Rami  auriculares  beschränkten  Tic  convulsif, 
welchen  Romberg  beschreibt,  stellten  sich  täglich  zu  wiederholten 
Malen  Zuckungen  beider  Ohren  ein,  wodurch  diese  fünf  bis  zehn 
Minuten  lang  auf-  und  niedergezogen  wurden.  — Zuweilen  verbrei- 
tet sich  der  Tic  convulsif  ähnlich  wie  der  Tic  douloureux  auf  andere 
Nervenbahnen,  und  es  treten  Mitbewegungen  in  den  Kaumuskeln 
oder  im  Bereiche  des  Hypoglossus,  des  Accessorius  Willisii,  der 
Spinalnerven  ein. 

Die  Krankheit  hat  einen  chronischen  Verlauf  und  eine  unbe- 
stimmte Dauer.  Gewöhnlich  bleibt  dieselbe,  nachdem  sie  plötzlich 
oder  noch  häufiger  allmälig  entstanden  ist,  für  das  ganze  Leben 
bestehen.  — Vor  Verwechselungen  der  tonischen  Form  des  mimi- 
schen Gesichtskrampfes  mit  den  Verzerrungen  des  Gesichts,  welche 
wir  bei  halbseitigen  Lähmungen  beobachten,  schützt  die  ungestörte 
Beweglichkeit  der  nicht  verzogenen  Gesichtshälfte  und  das  normale 
V erhalten  ihrer  Muskeln  gegen  den  Inductionsstrom.  Auch  bemerkt 
man  nach  Bruns  in  Fällen  von  halbseitiger  Lähmung  bei  einer  Be- 
tastung der  gesunden  Gesichtshälfte  keine  Spur  von  permanent  ge- 
spannten Muskeln  und  kann  durch  Streichen  und  Ziehen  an  der 
Gesichtshaut  den  Mund  alsbald  gerade  stellen. 

§.  3.  Therapie. 

In  frischen  Fällen  von  Tic  convulsif  scheint  zuweilen  ein  dia- 
phoretisches und  ableitendes  Verfahren  gute  Dienste  zu  leisten,  wäh- 
rend eingewurzelte  Fälle  fast  immer  jeder  Behandlung  — nach 
meiner  Erfahrung  auch  der  Anwendung  der  Elektricität  — wider- 
stehen. Ist  die  krankhafte  Erregung  des  Facialis  deutlich  auf  re- 
flectorischem  Wege  entstanden,  und  lassen  sich  die  Trigeminusfasern 
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nach  weisen,  von  welchen  die  Reizung  ausgeht,  so  ist  eine  Trennung 
dei  letzteren  vom  Gehirn  durch  die  Neurotomie  indicirt.  Diese 
Operation  leistete  in  zwei  von  Romberg  mitgetheilten  Fällen,  in 
welchen  der  Nervus  supraorbitalis  durchschnitten  wurde,  vorzüg- 
liche Dienste.  Nicht  zu  empfehlen  ist  dagegen  die  Durchschnei- 
dung von  Aesteu  des  Facialis,  da  sie  statt  des  einen  Uebels  ein 
anderes  kaum  weniger  unangenehmes,  eine  mimische  Gesichtsläh- 
mung zurücklässt.  Die  subcutane  Durchschneidung  der  Gesichts- 
muskeln ist  von  Diefenbach  in  einem  hartnäckigen  Fall  von  Tic 
convulsif  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  worden. 


Capitel  XVI. 

Krampf  im  Bereiche  des  Nervus  acccssorius  Willisii. 

§.  1.  Pathogenese  nnd  Aetlologie. 

In  ähnlicher  Weise  wie  der  Facialis  wird  zuweilen  der  Acces- 
sorius  Willisii  der  Sitz  einer  krankhaften  Erregung.  Die  Patho- 
genese und  Aetiologie  dieses  Zustandes  ist  eben  so  dunkel  als  die 
des  Tic  convulsif.  Gewaltsame  Verdrehungen  des  Kopfes,  Erkäl- 
tungen, Krankheiten  der  Halswirbel  werden  als  Ursachen  aufge- 
führt. — Die  bei  Kindern  namentlich  zur  Zeit  der  Dentition  beob- 
achteten Nickkrämpfe  oder  Salaam  - Convulsionen  scheinen  nicht 
eigentlich  ein  Leiden  des  Accessorius  Willisii  und  der  Cervical- 
nerven  zu  sein;  ihre  Complicationen  und  ihr  Verlauf  machen  es 
vielmehr  wahrscheinlich,  dass  sie  Symptom  eines  Gehirnleidens  oder 
Theilerscheinung  der  Eklampsie  sind. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  krankhafte  Erregung  des  Accessorius  Willisii  verräth  sich 
entweder  durch  klonische  oder  durch  tonische,  meist  auf  eine  Seite 
beschränkte  Krämpfe  in  den  von  den  genannten  Nerven  versorgten 
Muskeln,  im  Cucullaris  und  Sternocleidomastoideus. 

Im  ersteren  Falle  wird  der  Kopf  in  einzelnen  Anfällen  gewöhn- 
lich mehrere  Male  hinter  einander  schief  abwärts  gezogen,  so  dass 
sich  das  Hinterhaupt  der  Schulter,  das  Ohr  dem  Schlüsselbein  nä- 
hert. Je  nachdem  mehr  der  Sternocleidomastoideus  oder  der  Cu- 
cullaris contrahirt  wird,  nimmt  der  Kopf  bei  dieser  Bewegung  mehr 
die  Richtung  nach  Vorn  oder  nach  Hinten  an.  Ebenso  wird  in  den 
Anfällen  durch  die  Contractionen  des  Cucullaris  das  Schulterblatt 
und  die  Schulter  aufwärts  gezogen.  Verbreitet  sich  die  krankhafte 
Erregung  auf  den  Facialis,  so  zuckt  auch  das  Gesicht;  greift  sie 
auf  die  Portio  minor  des  Trigeminus  über,  so  werden  die  Kiefer 
zusammengeklemmt;  sind  gleichzeitig  die  Cervicalnerven  betheiligt, 
so  wird  der  Kopf  gedreht,  und  die  Arme  gerathen  in  schleudernde 
Bewegung.  * Diese  meist  mit  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Muskeln 
oder  in  ihren  Ansätzen  verbundenen  Anfälle  dauern  gewöhnlich  nur 
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„ , T_  n ,lcr  Krankheit  wiederholen  sie  sich 

einige  Secunden  I ^ faufe  derselben  werden  sie  häufiger,  und 
seltener,  im  weiteren . Anfälle  und  mehr  wieder- 

es  können  wahrend  einer  M Verzweiflung  gebracht  werden 

^ "l’  Während  des  Schlafes  pflegen  die  Anfälle  anszubleiben  - 

(Hasse).  W afirena  TWeiehe  des  Accessorms  entwickeln 

Krämpfe  beider  Sternocleidomastoidei  der  Kopf  der  kranken  Km- 
der  wie  der  einer  chinesischen  Pagode,  in  beständig  nickender  Be- 
wegung bleibt.  Diese  Nickbewegungen  folgen  sich  mit  grosser,  oft 
während  des  Anfalls  wachsender  Schnelligkeit,  so  dass  achtzig  bis 
hundert  derselben  in  einer  Minute  erfolgen.  Meist  nehmen  die  Ge- 
sichtsmuskeln, namentlich  die  Schliessmuskeln  des  Auges,  an  dem 
Krampfe  Theil.  Bei  manchen  Kindern,  welche  an  solchen  Anfallen 
leiden^  entwickelt  sich  später  Epilepsie  und  Blödsinn  bei  anderen 
sollen  dieselben  nach  dem  Durchbruch  der  Zahne  verschwunden  sein. 

Der  tonische  Krampf  im  Bereiche  des  Accessorms  Willisn  liegt 
der  spastischen  Form  des  Torticollis  oder  des  Caput  obstipum  zu 
Grunde.  Der  Krampf  ist  meist  auf  den  Sternocleidomastoideus  be- 
schränkt, so  dass  der  Kopf  schräg  nach  Vorn  und  Unten  geneigt 
ist  Das  Leiden  kommt  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen 
v0;  und,  wenn  man  die  Fälle  von  Torticollis  congemtus  von  einem 
foetalen  Krampf  im  Bereiche  des  Accessorms  Willisn  ableiten  will, 
auch  schon  beim  Foetus.  Zuweilen  gehen  dem  tonischen  Krampfe 
kurze  Anfälle  klonischer  Krämpfe  vorher,  häufiger  jedoch  befindet 
sich  von  Anfang  an  der  Sternocleidomastoideus  in  tonischer  Con- 
traction.  Im  Beginn  wird  das  Uebel  leicht  für  unbedeutend  und, 
da  gleichzeitig  Schmerzen  vorhanden  sind,  für  ein  rheumatisches 
Leiden  gehalten;  man  lässt  gegen  den  „steifen  oder  schiefen  llals 
Opodeldoc  einreiben  oder  trifft  eine  andere  nichtssagende  Verord- 
nung, bis  sich  durch  die  Hartnäckigkeit  und  das  allmälige  Uebei - 
handnehmen  desUebels  der  schlimmere  Charakter  desselben  heraus- 
stellt. Der  Kopf  wird  immer  tiefer  herabgezogen,  auf  der  Seite, 
nach  welcher  er  geneigt  ist,  springt  der  Sternocleidomastoideus, 
namentlich  der  Sternaltheil  desselben,  als  ein  harter  Strang  hervor, 
während  auf  der  nach  Oben  gerichteten  Seite  des  Halses  die  Haut 
gespannt  ist  und  die  Muskeln  nicht  hervortreten.  Bei  längerer  Dauer 
des  Leidens  wird  oft  das  Gesicht  entstellt,  indem  die  hypertrophi- 
schen Muskeln  die  entsprechende  Hälfte  desselben  abwärts  zerren. 
Gleichzeitig  führt  die  dauernd  schiefe  Haltung  nicht  selten  zu  V er- 
krümmungen  der  Wirbelsäule  und  zu  einem  Einsinken  des  Thorax 
auf  der  kranken  Seite. 
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§.  3.  Therapie. 

. Gegen  die  klonischen  Krämpfe  im  Bereiche  de« 

Bin«rlfe  gewöhnlich  ketonlS- 

iola.  Mont * Meier  stellte  zwar  einen  an  Tic  convulsif  und  in  n 
machen  Krämpfen  der  Halsmuskeln  leidenden  Soldaten,  Idem  ei 
jeden  einzelnen  vom  Krampf  ergriffenen  Muskel  faradisike,  in  fünf 
Sitzungen  von  viertelstündiger  Dauer  vollständig  her.  Die  negati' 
ven  Resultate  indessen,  welche  ich  selbst  und  Andere  von  der  Fa 
radisation  und  von  der  galvanischen  Behandlung  beim  Tic  convulsif 
beobachteten,  sprechen  dafür,  dass  derartige  glänzende  Curen  zu 
den  Ausnahmen  gehören.  Auch  der  innere  Gebrauch  des  Zincum 
sulphuric.  und  des  Ferrum  carbonicum,  sowie  die  Application  von 
Mo.\en  in  den  Nackem  scheint  in  einigen  Fällen  von  Nutzen  ge- 
wesen  zu  sein.  Die  Durchschneidung  einzelner  Nervenäste  ha'tte 
tonen  Erfolg  wohl  aber  n,  zwei  Fällen  die  Durchschneidung  des 
atfierten  Muskels  In  einem  dritten  Falle,  in  welchem  die  Dirch- 
schneidung  gleichfalls  vorgenommen  und  sogar  wiederholt  wurde, 
blieb  indessen  der  Erfolg  aus.  5 

Ueber  die  Therapie  der  Salaamkrämpfe  lassen  sich  keine  Re- 
geln aufstellen,  da  dieses  Leiden,  und  namentlich  die  Aetiologie 
desselben  völlig  dunkel  ist.  8 

Die  Behandlung  der  tonischen  Krämpfe,  welche  in  den  Bereich 
,1er  Urthopaedie  und  der  operativen  Chirurgie  gehört,  hat  bei  nicht 
zu  sehr  veralteten  Fällen  günstige  Resultate  aufzuweisen. 


Capitel  XVII. 

Schreibekrampf.  Ilogigraphie. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Unter  Schreibekrampf  versteht  man  die  krankhafte  Erregung 
einzelner  zu  den  Muskeln  der  Finger  tretender  motorischer  Fasern 
welche  ausschliesslich  durch  die  Bewegung  oder  Haltung  der 
Finger  beim  Schreiben  eingeleitet  wird  und  durch  die  krampfhaften 
Contractionen  der  betreffenden  Muskeln  das  Weiterschreiben  un- 
möglich macht.  Stellen  sich  derartige  Krämpfe  nicht  während  des 
Schreibens,  sondern  während  anderer  complicirter  Hanthirungen, 
z.  B.  während  der  Schusterarbeit,  während  des  Melkens,  ein^  so 
hat  man  ihnen  andere  Namen,  den  des  Schusterkrampfes  oder  des 
Melkkrampfes,  gegeben. 

Ueber  die  Pathogenese  des  Schreibekrampfes,  eines  nicht  sel- 
tenen Leidens,  welches  den  davon  befallenen  Individuen  nicht  selten 
ihre  Erwerbsquelle  raubt,  weiss  man  nichts  Gewisses,  so  zahlreiche 
Hypothesen  auch  über  das  Zustandekommen  desselben  aufgestellt 
sind.  Einigermassen  annehmbar  erscheint  die  von  Fritz  gegebene 
Erklärung,  nach  welcher  der  Schreibekrampf  eine  Reflexneurose  ist, 
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bei  welcher  jedoch  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  nicht  wie 
bei  den  meisten  Reflexneurosen  von  den  sensiblen  Hautnerven,  son- 
dern von  den  sensiblen  Muskelnerven  ausgeht.  Die  Beobachtung, 
dass  niemals  für  sich  allein  die  Berührung  der  Feder  oder  des  Pa- 
piers, wohl  aber  schon  eine  Stellung  der  Hand  wie  beim  Schreiben, 
ohne5  dass  dabei  die  Feder  oder  das  Papier  berührt  wird,  den  An- 
fall hervorrufen,  spricht  sehr  zu  Gunsten  dieser  Erklärung.  Ebenso 
wahrscheinlich  erscheint  aber  auch  die  Annahme,  dass  die  krank- 
hafte Erregung  nicht  durch  Reflex  von  den  sensiblen  auf  die  moto- 
rischen Fasern,  sondern  durch  Mittheilung  der  Erregung  von  den 
durch  den  Willen  erregten  motorischen  Nerven  auf  andere  moto- 
rische Nerven  zu  Stande  kommt.  Dann  würde  der  Schreibekrampf 
mit  den  choreaartigen  Krämpfen  und  mit  den  Stotterkrämpfen  zu 
vergleichen  und  die  das  Schreiben  störenden  Bewegungen  als  Mit- 
bewegungen aufzufassen  sein. 

In  Betreff  der  aetiologischen  Momente  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Krankheit  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  bei  wel- 
chen sie  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  beobachtet  wurde,  vor- 
kommt. Sollte  nicht  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  bei  welchen 
die,  statistischen  Zusammenstellungen  ein  ähnliches  Verhältnis  er- 
geben, ebenso,  nur  weniger  in  die  Augen  fallend,  die  scheinbare 
Differenz  der  Krankheitsanlage  beider  Geschlechter  auf  eine  Ver- 
schiedenheit der  Gewohnheiten  und  Beschäftigungen  hinauslaufen? 
Das  Alter  von  30 — 50  Jahren,  also  die  Zeit  der  am  Meisten  an- 
gestrengten Geschäftsthätigkeit,  ist  dem  Schreibekrampf  am  Häu- 
figsten unterworfen.  Schreiber  von  Profession,  Beamte,  Lehrer, 
Kaufleute  erkranken  am  Leichtesten.  Zu  enge  Rockärmel,  durch 
welche  die  Muskeln  am  Vorderarm  während  des  Schreibens  ge- 
drückt werden,  eine  unbequeme  Stellung  beim  Schreiben,  vor  Allem, 
da  erst  seit  Erfindung  der  Stahlfedern  vom  Schreibekrampf  die  Rede 
ist,  der  Gebrauch  harter  Stahlfedern  scheinen  das  Zustandekommen 
desselben  zu  begünstigen.  Aber  diejenigen  Bedingungen,  unter  wel- 
chen allein  jene  Einflüsse  die  Krankheit  erzeugen,  sind  unbekannt. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Beim  Schreibekrampf  pflegen  eine  leichte  Ermüdung  der  Pland 
beim  Schreiben  und  ein  Gefühl  der  Unsicherheit,  so  dass  der  Kranke 
glaubt,  er  müsse  die  Feder  fester  halten,  als  Vorboten  vorherzu- 
sehen. In  einzelnen  Fällen  bleibt  das  Leiden  auf  diese  Störungen 
beschränkt.  Ist  die  Krankheit  ausgebildet,  so  werden  während  des 
Schreibens  und  in  schweren  Fällen  schon  bei  jedem  Ansatz  zum 
Schreiben  die  Muskeln  der  drei  ersten  Finger,  bald  mehr  die  Ex- 
tensoren, bald  mehr  die  Flexoren,  krampfhaft  contrahirt.  Nach  dem 
Vorherrschen  dieser  oder  jener  Bewegung  hat  man  besondere  For- 
men des  Schreibekrampfs,  als  „Flexionskrampf  des  Daumens“,  „Auf- 
hüpfen  des  Zeigefingers“,  „Durchgehen  der  Hand“,  und  eine  aus 
beiden  letzten  Formen  zusammengesetzte  Varietät  unterschieden. 
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Die  Feder  wird  durch  diese  Krämpfe  nach  Oben  und  nach  Unten 
geschnellt,  und  statt  gleichmässiger  und  deutlicher  Schriftzüge  kommt 
ein  ungleichmässiges,  von  grotesken  Zügen  unterbrochenes  Gekritzel 
zum  Vorschein.  Eine  ängstliche  Aufmerksamkeit  und  die  Furcht 
vor  dem  Eintritt  des  Krampfes  begünstigt  das  Zustandekommen  des- 
selben. Je  mehr  die  Kranken  es  durchsetzen  wollen,  weiter  zu 
schreiben,  um  so  stärker  wird  der  Krampf  und  um  so  leichter  brei- 
tet er  sich  auf  die  Muskeln  des  Vorderarmes  und  des  Oberarmes 
aus.  Meist  ist  das  Uebel  schmerzlos,  zuweilen  ist  ein  Gefühl  von 
Spannung  im  Arm  mit  demselben  verbunden.  In  dem  Moment,  in 
welchem  die  Kranken  den  Versuch  zu  schreiben  aufgeben,  ver- 
schwindet der  Krampf,  und  ebenso  können  sie  jede  andere  Be- 
wegung ungehindert  ausführen.  In  einem  hierher  gehörenden  von 
Romberg  beschriebenen  Falle  wurde  ein  Nagelschmied,  sobald  er  den 
Hammer  fasste  und  zum  Schlagen  ausholte,  von  heftigen  schmerz- 
haften Krämpfen  in  den  Muskeln  des  Vorderarmes  ergriffen;  der- 
selbe musste  seine  Beschäftigung  aufgeben  und  wurde  später  ein 
brauchbarer  und  geschickter  Anstreicher.  Der  Schreibekrampf  ist 
ein  sehr  hartnäckiges  und  langwieriges  Uebel.  Genesung  tritt  selten 
ein;  kaum  unterbricht  eine  vorübergehende  Besserung  das  gleich- 
mässige  Bestehen  der  Krankheit.  Manche  Kranke  lernen,  wegen 
des  lästigen  Uebels  und  wegen  der  Sorge  für  ihre  Existenz  zu 
jedem  Opfer  bereit,  mit  der  linken  Hand  schreiben;  aber  leider 
hat  man  in  solchen  Fällen  das  Uebel  später  auch  die  linke  Hand 
ergreifen  sehen. 

§.  3.  Therapie. 

Die  Behandlung  des  Schreibekrampfes  ist  in  der  Regel  erfolg- 
los. Das  Verbot  des  Schreibens  während  längerer  Zeit  und  ein 
vorsichtiges  Wiederanfangen  des  Schreibens  mit  Gänsefedern,  die 
Verordnung  von  Seebädern,  kalten  Douchen  und  reizenden  Einrei- 
bungen haben  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wenig  geleistet. 
Die  Durchschneidung  der  Nerven  bringt  dem  Kranken  keinen  Vor- 
theil, da  sie  Lähmung  seiner  Finger  zur  Folge  hat.  Die  Durch- 
schneidung der  Muskeln  hat  nur  in  einem  Falle  Erfolg  gehabt;  in 
allen  übrigen  Fällen  trat  keine  oder  nur  eine  vorübergehende  Bes- 
serung ein.  Ich  habe  einen  Fall  von  Schreibekrampf,  den  ich,  ohne 
Hoffnung  auf  Erfolg  zu  haben,  in  fast  roher  Weise  mit  dem  con- 
stanten  Strome  behandelte,  so  vollständig  hergestellt,  dass  der  be- 
treffende Kranke,  der  Jahre  lang  mit  der  linken  Hand  geschrieben 
hat,  jetzt  wieder  mit  der  rechten  Hand  schreibt.  Die  von  Benedikt 
vorgeschlagene  Behandlung  des  Schreibekrampfes,  durch  welche  der- 
selbe in  einzelnen  Fällen  Erfolge  erzielt  hat,  und  welche  in  der 
Anwendung  von  „Rückenmarkswurzel-  und  Rückenmarksnerven- 
strömen“  besteht,  hat  mich  vollständig  im  Stich  gelassen,  und  in 
einzelnen  Fällen  das  Leiden  verschlimmert.  Wenn  es  sich  mit  der 
Pathogenese  des  Schreibekrampfes  in  der  Weise  verhält,  wie  ich 
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oben  angeführt  habe,  so  ist  meine  Behandlungsweise,  ohne  dass  ich 
mir  dessen  bewusst  war,  durchaus  rationell  gewesen  Ich  liess  näm- 
lich den  Strom  auf  die  Muskeln  des  Daumens  und  des  Zeigefingers, 
also  auch  auf  die  in  denselben  verlaufenden  sensiblen  Muskelnerven 
ein  wirken,  und  es  würde  sich,  wenn  jene  Erklärung  richtig  ist,  der 
Heilerfolg  einfach  daraus  erklären,  dass  der  constante  Strom  den 
krankhaften  Ernährungszustand  und  die  krankhaft  gesteigerte  Er- 
regbarkeit der  sensiblen  Muskelnerven,  durch  welche  der  Krampf 
auf  reflectorische  Weise  eingeleitet  wird,  durch  seine  katalytische 
Wirkung  beseitigt  hat.  Apparate,  vermittelst  welcher  die  Kranken 
ohne  Hülfe  der  Finger  schreiben,  leisten  zuweilen  eine  Zeitlang 
gute  Dienste. 


C a p i t e 1 XVIII. 

Idiopathische  Krämpfe  in  den  Muskeln  der  Extremitäten.  Arthrogryposis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  tonischen  Krämpfe,  welche  zuweilen  die  Muskeln  der 
Extremitäten  befallen  und  nicht  als  Symptome  eines  Gehirn-  oder 
Kückenmarksleidens  gedeutet  werden  können,  nennt  man  nach  dem 
Vorgänge  französischer  Autoren  idiopathische  Krämpfe  (Spasmes 
musculaires  idiopathiques).  Sie  stellen  Analoga  der  Neuralgieen 
dar,  aber  es  gelingt  noch  weniger,  die  anatomischen  Ursachen  der 
krankhaften  Erregung  im  Verlaufe  der  motorischen  Nerven  bei 
den  idiopathischen  Muskelkrämpfen  nachzuweisen,  als  es  gelingt, 
die  anatomischen  Ursachen  der  krankhaften  Erregung  in  den  Bah- 
nen  der  sensiblen  Nerven  bei  den  Neuralgieen  aufzufinden.  — Der 
meist  gutartige  Verlauf  der  Krankheit  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  den  idiopathischen  Krämpfen  der  Extremitäten  gewöhnlich 
unerhebliche  und  vorübergehende  Veränderungen  in  den  Nerven 
oder  in  ihren  Hüllen  zu  Grunde  liegen.  Von  manchen  Beobach- 
tern wird  der  in  Rede  stehende  Zustand  geradezu  als  eine  Form 
des  Rheumatismus  angesehen  und  von  Hyperaemie  und  Oe- 
dem  des  Neurilems  abgeleitet.  Für  viele  Fälle,  namentlich  für 
die,  welche  bei  vorher  gesunden  Kindern  auftreten,  mag  diese  Er- 
klärung richtig  sein;  indessen  macht  es  das  Vorkommen  der  idio- 
pathischen Muskelkrämpfe  im  Verlaufe  und  in  der  Reconvalescenz 
von  acuten  und  chronischen  Erkrankungen,  welche  sehr  feindselig 
in  den  Stoffwechsel  und  die  Ernährung  des  Körpers  eingreifen 
und  oft  zu  sehr  verbreiteten  Functionsstörungen  führen,  wie  des 
Typhus,  der  Intermittens,  der  BrigM sehen  Krankheit,  der  epide- 
mischen Diplitheritis , in  hohem  Grade  wahrscheinlich , dass  die 
idiopathischen  Krämpfe  in  anderen  Fällen  von  den  zum  grössten 
Theile  unbekannten  Gewebsstörungen  abhängen,  welche  sich  im 
Verlaufe  der  genannten  Krankheiten  entwickeln  und  den  Anoma- 
lieen  der  verschiedensten  Functionen  zu  Grunde  liegen.  In  ähn- 
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lieber  Weise  muss  wohl  das  Vorkommen  der  idiopathischen  Mus- 
kefkrampfe  in  der  Schwangerschaft,  im  Puerperium  und  im  Wochen- 
bett gedeutet  werden.  — Die  Krankheit,  namentlich  die  primitive 
wahrscheinlich  durch  Erkältung  entstandene  Form,  kommt  vorzugs- 
weise im  Ki  ndes  alt  er  vor.  Der  Ausspruch  V alleix'  s,  dass  die  sel- 
tene Krankheit  vielen  Aerzten  niemals  zur  Beobachtung  komme  ist 
mir  auffallend,  da  ich  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  beobachtet  habe 
und  mich  sehr  wohl  daran  erinnere,  dass  Krukenberg  sie  als  eine 
keineswegs  seltene  Form  des  „Rheumatismus“  bei  Kindern  zu  be- 
zeichnen pflegte. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Zuweilen  gehen  der  Krankheit  ein  mehrere  Tage  dauerndes 
allgemeines  Unwohlbefinden,  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  als 
Vorboten  vorher.  Den  Anfang  der  Krankheit  selbst  bezeichnen 
schmerzhafte  Empfindungen,  welche  bald  gleichzeitig  die  oberen 
und  unteren  Extremitäten,  bald  mehr  die  Hände  und  Vorderarme, 
bald  mehr  die  Füsse  und  Unterschenkel  allein  durchziehen  und 
scheinbar  dem  Verlaufe  der  Nerven  folgen.  Dazu  gesellt  sich 
ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen  und  eine  Steifigkeit  und  Unge- 
lenkigkeit in  den  leidenden  Gliedern.  Nachdem  diese  Symptome 
kürzere  oder  längere  Zeit  bestanden  haben,  treten  schnell  vorüber- 
gehende Wadenkrämpfe  und  andere  Muskelcontractionen  ein,  welche 
bald  in  anhaltende  tonische  Contractionen  übergehen.  Durch  diese 
werden  die  oberen  Extremitäten  gewöhnlich  in  dauernde  Flexion, 
die  unteren  in  dauernde  Extension  versetzt.  Wenn  man  die  Krank- 
heit nicht  kennt  und  derartige  Kinder  zum  ersten  Male  sieht, 
wird  man  durch  den  Anblick  der  starren  und  unbeweglichen  Glie- 
der, der  gestreckten  Kniee,  der  aufwärts  gezogenen  Fersen,  der 
in  die  Hand  eingeschlagenen  Daumen  aufs  Höchste  frappirt  und 
ist  geneigt  irgend  ein  schweres  Leiden  der  Centralorgane  voraus- 
zusetzen. Der  Versuch,  die  oberen  Extremitäten  zu  strecken  oder 
die  unteren  zu  beugen,  ist  für  die  Kranken  überaus  schmerzhaft. 
Die  contrahirten  Muskeln  sind  hart  und  springen  deutlich  hervor. 
Gewöhnlich  erscheinen  die  Gelenke  durch  ein  leichtes  Oedem  der 
Haut  etwas  angeschwollen.  In  manchen  Fällen  verbreiten  sich  die 
tonischen  Contractionen  auch  auf  die  Bauch-  und  Rückenmuskeln 
und  selbst  auf  die  Gesichtsmuskeln  und  die  Kaumuskeln.  Fieber 
pflegt  die  idiopathischen  Muskelkrämpfe  entweder  gar  nicht  zu  be- 
gleiten oder,  wenn  es  vorkommt,  keinen  hohen  Grad  zu  erreichen. 
Bei  manchen  Kranken  ist  der  Eintritt  der  Contractionen  mit  einem 
Gefühle  von  Beklemmung  und  mit  Zeichen  von  Blutandrang  zum 
Kopfe  verbunden.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  mehreren 
Fällen  kurz.  Schon  nach  einigen  Tagen  verlieren  sich  oft  die  Con- 
tractionen, und  die  Beweglichkeit  stellt  sich  wieder  her.  In  an- 
deren Fällen  zieht  sich  die  Krankheit  länger  hinaus,  auch  treten 
zuweilen  nach  einigen  Tagen  oder  erst  nach  einigen  Wochen  Re- 
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cidive  ein  Einige  Beobachter,  wie  Delpech  und  Umae,  geben  an, 
dass  die  Krankheit  aus  einer  Reihe  VOn  Krampfanfallen  zusammen- 
gesetzt sei,  dass  diese  Anfälle  einige  Minuten,  einige  Stunden,  ei- 
nen TaJoder  noch  länger  anhalten,  und  dass  m den  Pausen,  zwi- 
schen den  Anfällen  entweder  nur  eine  gewisse  Steifigkeit  und 
Schwäche  der  Glieder,  oder  auch  Anaesthesie  der  Haut  und  der 
Muskeln  vorhanden  sei.  In  den  Fällen,  welche  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  waren  derartige  Paroxysmen  und  Intervalle  im 

Verlaufe  der  Krankheit  nicht  zu  bemerken. 

* 

§.  3.  Therapie. 

Der  meist  gutartige  Verlauf  der  Krankheit  macht  energische 
Eingriffe  überflüssig.  Krukenberg  pflegte  Räucherungen  mit  Wach- 
holderbeeren zu  verordnen.  Bei  diesem  einfachen  Verfahren  ver- 
schwinden die  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  und  die  Contractionen 
ihrer  Muskeln  gewiss  ebenso  schnell  als  bei  der  Anwendung  der 
anderweitig  empfohlenen  reizenden  und  antispasmodischen  Einrei- 
bungen oder  bei  dem  inneren  Gebrauche  krampfstillender  Mittel, 
wie  der  Flor.  Zinci,  des  Bilsenkrautes,  des  Opium.  Anders  verhalt 
es  sich  wenn  die  idiopathischen  Muskelkrämpfe  im  Verlaufe  eines 
schweren  Allgemeinleidens  beobachtet  werden.  Dann  verlieren  sich 
die  Krämpfe  erst  mit  der  Regulirung  des  Stoffwechsels  und  mit 
der  Herstellung  einer  normalen  Ernährung,  und  die  Behandlung 
muss  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehen. 


C a p i t e 1 XIX. 

Peripherische  Lähmungen. 

Unter  Lähmung,  Akinesis,  im  Bereiche  der  cerebrospinalen 
Nerven  versteht  man  den  krankhaften  Zustand,  in  welchen  die 
motorischen  Fasern  nicht  durch  Willensacte  in  Erregung  versetzt 
und  in  Folge  dessen  die  Muskeln  nicht  willkürlich  contrahirt  wer- 
den können.  Störungen  der  willkürlichen  Bewegung,  welche  einen 
anderen  Ursprung  haben,  namentlich  diejenigen,  welche  durch 
Krankheiten  der  Gelenke  und  der  Knochen  bedingt  sind,  werden 
nicht  zu  den  Lähmungen  gerechnet.  Von  den  myopathischen  Läh- 
mungen wird  später  die  Rede  sein. 

Diejenigen  Lähmungen,  welche  durch  Zerstörung  oder  Beein- 
trächtigung der  Centralherde  des  Willens  entstehen  und  darauf 
beruhen,  dass  von  diesen  aus  keine  Bewegungsimpulse  auf  die  pe- 
ripherischen Nerven  ausgeübt  werden  können,  haben  wir  bei  den 
Krankheiten  des  Gehirns  besprochen.  Dort  sind  auch  diejenigen 
Lähmungen  behandelt  worden,  welche  durch  allgemeine  Circula- 
tions-  und  Ernährungsstörungen  im  Gehirn  entstehen  und  darauf 
beruhen,  dass  die  gesammte  psychische  Thätigkeit  aufgehört  hat, 
dass  keine  Vorstellungen  zu  Stande  kommen,  dass  keine  Bewe» 
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fprn P?  rr  w 0 1 1 er  d e *•  - Im  vorigen  Abschnitte  haben  wir 

dTe  JTgp-LiahmUnf n 1besProchen1  welche  entstehen,  wenn 

die  Tasern  des  Ruckenrnarks,  durch  welche  die  Erregung  von  den 

Centralherden  des  Willens  zu  den  motorischen  Nerven  geleitet  wird 
zerstört  sind.  — In  dem  vorliegenden  Abschnitte  beschäftigt  uns 
demnach  ausschliesslich  die  Form  der  Lähmung,  welche  entsteht, 
wenn  entweder  die  peripherischen  Nerven  vom  Gehirn  oder  Rücken- 
mark getrennt  sind  oder  wenn  dieselben  in  Folge  einer  Textur- 
veranderung  ihre  Erregbarkeit  eingebüsst  haben. 


§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Eine  Trennung  der  motorischen  Nerven  von  den  Centralorganen 
ist  nicht  selten  die  Folge  äusserer  Verletzungen.  Hierher  gehören 
die  Durchschneidungen  der  Nerven  bei  chirurgischen  Operationen 
oder  brn  anderweitigen  Verwundungen.  — In  anderen  Fällen  hängt 
die  Gontinmtatsstorung  von  dem  Uebergreifen  einer  Verschwärung 
oder  eines  anderen  Zerstörungsprozesses  auf  ein  benachbartes  Ner- 
venstück ab.  Als  Prototyp  dieser  Form  kann  die  Zerstörung  des 
lacialis  wahrend  seines  Verlaufes  durch  den  Canalis  Fallopii  bei 
Canes  des  Felsenbeins  bezeichnet  werden.  — Auch  dadurch,  dass 
bei  anhaltendem  Drucke  einer  Geschwulst,  eines  Aneurysma,  einer 
Exostose  ein  Nervenstück  allmälig  consumirt  wird,  kann  das  peri- 
pherische Ende  des  Nerven  von  den  Centralorganen  getrennt  wer- 
den.  Zuweilen  hat  schon  ein  vorübergehender  Druck,  welcher 
auf  den  Nerven  wirkt,  einen  Effect,  welcher  es  wahrscheinlich 
macht,  dass  der  Nerv  an  der  gedrückten, Stelle  eine  Unterbrechung 
erfahren  hat.  So  sah  Hasse  bei  einem  Menschen,  der.  mit  dem 
Arme  über  einen  Stuhl  gelehnt,  lange  geschlafen  hatte,  eine  allen 
Mitteln  wiederstehende  motorische  Lähmung  des  Arms  auftreten. 

In  den  seltensten  Fällen  liegt  der  Continuitätstrennung  des  Ner- 
ven eine  primäre  partielle  Neuritis  zu  Grunde. 

Die  Texturveränderungen,  durch  welche  die  motorischen  Ner- 
ven, ohne  eine  Continuitätsstörung  zu  erfahren,  ihre  Erregbarkeit 
einbüssen,  sind  ebenso  unbekannt,  als  die,  welche  den  Verlust  der 
Erregbarkeit  sensibler  Nerven  bedingen.  So  hebt  die  abgeschnittene 
Zufuhr  von  arteriellem  Blute  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Ner- 
ven auf,  ohne  nachweisbare  Veränderungen  in  denselben  hervorzu- 
rufen. — Es  ist  wahrscheinlich,  aber  nicht  erwiesen,  dass  den  rheu- 
matischen Lähmungen  Hyperaemie  und  Oedem  des  Neurilems,  durch 
welche  die  Nervenfasern  gedrückt  werden,  zu  Grunde  liegen.  — 
Dass  die  Lähmungen,  welche  zuweilen  nach  heftigen  Krampfan- 
fällen entstehen,  Folge  der  übermässigen  Anstrengung  sind,  oder 
mit  anderen  Worten,  dass  zuweilen  das  Erlöschen  der  Erregbar- 
keit die  Folge  excessiver  Erregung  ist,  findet  zwar  in  den  physio- 
logischen Experimenten  seine  Bestätigung;  aber  der  Nerv,  welcher 
seine  Erregbarkeit  in  Folge  übermässiger  Erregung  verloren  hat, 
erscheint  unseren  Sinnen  nicht  anders  als  der  erregbare  Nerv.  — 
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Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  den  in  Folge  eines  massigen 

Druckes  oder  einer  nicht  zu  heftigen  Zerrung  entstehenden  Lah- 
Druckes  oae  Verlaufes  von  einer  verminderten 

Sarkrit  nicht  Tn  einer  Zerstörung  des  Ner.en  ableiten 

müssen  - Endlich  sind  auch  die  Texturveränderungen  der  Ner- 
ven unbekannt,  welche  den  Lähmungen  bei  der  Bleimtoxication, 
bei  der  Infection  des  Blutes  durch  Miasmen,  sowie  bei  den  s g 
nannten  essentiellen  Lähmungen  (s, Cap.  XXL  , zu  “hegen. 

Die  hysterische  Lähmung  gehört,  obwohl  wir  sie wfV'1 
den  Gehirn^  noch  bei  den  Kückenmarkskrankheiten  erwähnt  haben, 
wahrscheinlich  nicht  zu  den  peripherischen  Lähmungen,  sondern 
hängt  von  einer  anatomisch  nicht  nachweisbaren  Anomalie  der 
Centralherde  des  Willens  ab,  wie  wir  dies  bei  der  Bespiechung 
der  Hysterie  ausführlich  exponiren  werden. 


§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  vollständige  Trennung  eines  motorischen  Nerven  von  den 
Centralorganen  macht  jede  Contraction  der  von  ihm  versorgten  Mus- 
keln unmöglich  und  führt  zu  vollkommener  Lähmung,  zur  Bara- 
lyse.  Denselben  Effect  haben  Textur  Veränderungen,  durchweiche 
die  Erregbarkeit  des  Nerven  absolut  vernichtet  wird.  Bei  einer  ge- 
schwächten, nicht  vollständig  vernichteten  Erregbarkeit  der  Nerven 
können  oft  noch  unkräftige  Contractionen  ausgeführt  werden;  die- 
sen Zustand  nennt  man  unvollkommene  Lähmung,  Parese. 

Eine  Paralyse  oder  Parese,  welche  peripherischen  Ursprungs 
ist,  unterscheidet  sich  von  einer  centralen  Lähmung  meist  schon 
1)  durch  die  Art  ihrer  Verbreitung.  Während  wir  nämlich 
für  cerebrale  und  spinale  Lähmungen  Hemiplegie  und  Paraplegie 
als  die  charakteristischen  Verbreitungsformen  kennen  gelernt  haben, 
müssen  wir  die  Beschränkung  der  Lähmung  auf  das  bekannte  Mus- 
kelgebiet eines  einzelnen  Nerven  als  ein  fast  pathognostisches  Sym- 
ptom einer  peripherischen  Lähmung  bezeichnen.  Dass  ein  Gehirn- 
leiden den  Willenseinfluss  auf  einen  einzelnen  Nerven  aufhebt,  oder 
dass  im  Kückenmarke  die  Leitung  zu  einem  einzelnen  Nerven  unter- 
brochen wird,  während  die  Erregung  aller  anderen  Nerven  in  nor- 
maler Weise  von  Statten  geht,  kommt  sehr  selten  und  wohl  nur  im 
Beginne  der  partiellen  Sklerose  vor.  Umkehren  lässt  sich  dieser  Satz 
nicht,  denn  es  gibt  peripherische  Lähmungen  genug,  welche  über 
die  Muskelbahnen  zahlreicher  Nerven  verbreitet  sind.  Indessen  gibt 
auch  bei  diesen  die  Art  der  V erbreitung  nicht  selten  Aufschluss  über 
den  Ursprung  der  Lähmung.  Führen  Gehirntumoren  zu  Lähmungen 
in  den  Gebieten  verschiedener  motorischer  Gehirnnerven,  so  treten 
diese  doch  nicht  gleichzeitig  auf,  sondern  verbreiten  sich,  dem  all- 
mäligen  Wachsen  des  Tumors  entsprechend,  nach  und  nach  von 
einem  Gehirnnerven  auf  den  anderen.  — Als  einen  schlagenden  Be- 
weis dafür,  dass  die  Verbreitung  der  Lähmung  auch  von  grosser 
Bedeutung  für  die  Unterscheidung  einer  spinalen  von  einer  durch 
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ptwSKt  de.r,Wlrbel  bedingten  peripherischen  Lähmung  werden  kann 
betraf  einen  Kr^h  m der  Hreitswalder  Klinik  beobachteten  Fall.  Er 

und  LTw  A T\Wi C™  der  Halswirbel  gelitten  hatte, 

An  S welchem  fast  vollständige  Lähmung  und  fast  vollständige 
naesthesie  in  den  oberen  Extremitäten  bestand,  während  die  Be- 

norm^  ^ die1EmP^dung  in  den  unteren  Extremitäten  ganz 
or mal  waren.  Aus  dieser  Verbreitung  der  Lähmung  musste  mifße- 

lmmtheit  geschlossen  werden,  dass  die  Nervenstämme  des  Brachial- 
plexus, aber  nicht  das  Rückenmark  selbst,  durch  das  Wirbelleiden 
eeintrachBgt  waren.  — Rheumatische  Lähmungen,  welche  gleich- 
alls  nicht  selten  eine  grössere  Zahl  von  Nerven  betreffen,  Zeigen 
n Bezug  auf  ihre  Ausbreitung  keine  besonderen  Eigenthümlichkei- 
ten,  und  nur  der  Umstand,  dass  sie  nicht  leicht  die  Form  einer 
Bteimplegm  oder  Paraplegie  annehmen,  ist  allenfalls  für  die  differen- 
tieüe  Diagnose  zu  benützen.  — Höchst  charakteristisch  ist  dagegen 
die  Verbreitung  der  Lähmung  bei  der  Bleiintoxication,  so  dass  man 
m aer  lüat  oft  schon  daraus  allein  nicht  nur  centrale  Lähmungen 
sondern  auch  andere  Formen  peripherischer  Lähmung  ausschliessen 

r T3t1°1®ibleilahmung  diagnosticiren  kann.  Immer  befällt  nämlich 
die  Bleilahmung  zuerst  die  oberen  Extremitäten,  und  zwar  nach  ein- 
ander  die  Extensoren  der  Finger,  der  Hand,  des  Armes,  während 
sie  die  hlexoren  gänzlich  verschont.  — Fehlen  2)  während  des 
ganzen  Verlaufes  einer  Lähmung  anderweitige  Störungen  der 
Uehirnthätigkeit,  so  spricht  dies  mit  der  grössten  Wahrschein- 
lichkeit für  den  peripherischen  Ursprung  der  Lähmung.  Auch  die- 
sen Satz  darf  man  nicht  umkehren,  denn  nicht  selten  sind  neben 
einer  Lähmung  schwere  Gehirnerscheinungen  vorhanden,  und  die 
Lähmung  ist  dennoch  eine  peripherische.  Gehirntumoren  an  der 
Basis  liefern  auch  für  dieses  V erhalten  zahlreiche  Belege.  — Wenn 
der  betroffene  Nerv  ein  gemischter  ist,  so  liefert  3)  die  Complica- 
tion  der  Lähmung  mit  Anaesthesie  in  dem  bekannten  Ver- 
breitungsbezirke seiner  sensiblen  Fasern  ein  wichtiges  Kriterium  für 
den  peripherischen  Ursprung  der  Lähmung.  — Für  einen  solchen 
spricht  4)  das  Fehlen  von  Reflexbewegungen  undMitbe- 
wegungen  im  Bereiche  des  gelähmten  Nerven.  Können  wir 
bei  einer  Lähmung  aus  der  normalen  Schmerzempfindung  schliessen, 
dass  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  erhalten  ist,  und  dass 
auch  ihre  Verbindung  mit  dem  Gehirn  keine  Unterbrechung  erfah- 
ren hat,  und  kommen  dennoch  bei  Reizung  der  sensiblen  Fasern 
keine  Reflexerscheinungen  zu  Stande,  so  bleibt  kein  Zweifel,  dass 
die  Leitung  in  den  motorischen  Fasern  unterbrochen  ist,  dass  also 
die  Lähmung  peripherischen  Ursprungs  ist.  Kann  z.  B.  ein  Kran- 
ker das  Auge  nicht  willkürlich  schliessen,  und  tritt  bei  normaler 
Empfindlichkeit  der  Conjunctiva  auch  kein  Blinzeln  ein,  wenn  man 
plötzlich  den  Bulbus  berührt,  so  ist  die  Lähmung  sicher  eine  peri- 
pherische. Noch  schlagender  spricht  das  entgegengesetzte  Verhal- 
ten für  den  centralen  Ursprung  einer  Lähmung.  Kann  ein  Kranker 
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durch  Willensacte  einen  bestimmten  Nerven  nicht  in  Erregung  ver- 
setzen und  in  Folge  dessen  die  von  dem  Nerven  versorgten  Mus- 
keln nicht  willkürlich  contrahiren,  kann  er  z.  B.  das  Auge  nicht 
schliessen,  wenn  man  ihn  dazu  auffordert,  tritt  dagegen  die  Erre- 
gung des  Nerven  und  die  Contraction  der  Muskeln  in  seiner  Ver- 
breitung ein,  wenn  die  sensiblen  Nerven  gereizt  werden,  schliesst 
sich  das  Auge,  wenn  man  mit  der  Hand  die  Conjunctiva  berührt, 
so  haben  wir  mit  einer  centralen  Lähmung  zu  thun ; in  solchen  Fäl- 
len ist  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  der  motorischen  Nerven 
vorhanden,  und  auch  der  Weg,  auf  welchem  die  Erregung  von  den 
centripetalen  zu  den  centrifugalen  Fasern  gelangt,  ist  intact:  nur 
der  Herd  des  Willens  im  Gehirn  oder  die  Bahnen,  durch  welche 
der  Willensact  auf  die  motorischen  Nerven  übertragen  wird,  sind 
zerstört.  — Endlich  5)  ist  das  frühzeitige  Erlöschen  der 
elektrischen  Contractilität,  mit  welchem  Ausdrucke  man  das 
Ausbleiben  der  Muskelcontractionen  bei  der  Application  des  indu- 
cirten  Stromes  auf  den  betreffenden  Nerven  zu  bezeichnen  pflegt, 
ein  überaus  wichtiges  Kennzeichen  für  den  peripherischen  Ursprung 
der  Lähmung.  Der  Inductionsapparat,  dessen  übertriebene  und  kri- 
tiklose Benützung  zu  therapeutischen  Zwecken  eingeschränkt  wer- 
den muss,  verdient  viel  allgemeiner,  als  es  bisher  geschehen  ist,  zu 
diagnostischen  Zwecken,  namentlich  auch  in  der  Privatpraxis,  an- 
gewendet zu  werden.  In  frischen  Fällen  von  Lähmungen,  die 
sich  wenigstens  in  der  Privatpraxis  der  Beobachtung  oft  genug  dar- 
bieten, und  bei  denen  wegen  der  grösseren  Aussicht  auf  therapeu- 
tische Erfolge  die  Feststellung,  ob  sie  peripherischen  oder  centralen 
Ursprungs  sind,  besonders  wichtig  ist,  gibt  die  Untersuchung  mit 
dem  Inductionsstrome  fast  immer  sicheren  Aufschluss.  In  zahlreichen 
Fällen  von  peripherischen  Lähmungen  ist  die  elektrische  Contracti- 
lität der  Muskeln  schon  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Läh- 
mung auf  ein  Minimum  gesunken  und  bald  darauf  vollständig  er- 
loschen. Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  cerebralen  Lähmungen; 
dort  besteht  oft  Monate  lang  die  elektrische  Contractilität  unge- 
schwächt fort.  Es  pflegt  freilich  den  Kranken , welche  an  Hemi- 
plegie leiden,  gewöhnlich  aufs  Aeusserste  zu  imponiren,  wenn  der 
Faradiseur  die  Muskeln,  welche  seit  Monaten  ihrem  Willen  ent- 
zogen waren,  durch  die  aufgesetzten  Elektroden  leicht  und  spielend 
in  Contraction  versetzt,  und  sie  scheuen  deshalb  weder  Zeit  noch 
Kosten,,  um  sich  einer  Behandlung  zu  unterwerfen,  in  welche  sie, 
so  unwirksam  sie  ist,  ein  unbedingtes  Vertrauen  setzen.  Die  durch 
anatomische  Untersuchung  nachgewiesene , sehr  frühzeitig  eintre- 
tende Degeneration  der  peripherischen  Nerven  nach  Trennung  der- 
selben von  den  Centralorganen  erklärt  einigermassen  das  frühzeitige 
Erlöschen  der  elektrischen  Contractilität  bei  peripherischen  Läh- 
mungen. Ebenso  dürfen  wir  uns  nicht  darüber  wundern,  dass  auch 
bei  rheumatischen  Lähmungen  und  bei  Bleilähmungen  die  elektri- 
sche Contractilität  sehr  frühzeitig  erlischt.  Mögen  die  Verände- 
re me  y er,  Pathologie,  7.  Aufl.  H.  0 , 
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rungen,  welche  die  Nerven  in  diesen  Zuständen  erfahren,  noch  so 
unbedeutend  sein,  immer  werden  sie  ausreichen,  um  eine  solche  Ver- 
änderung der  Nerven  herbeizuführen,  dass  weder  der  Wille  noch 
die  Reizung  durch  den  inducirten  Strom  den  veränderten  Nerven 
in  den  Zustand  der  Erregung  versetzen  können.  Auch  bei  cerebra- 
len Lähmungen  entwickelt  sich  schliesslich  eine  Degeneration  der 
peripherischen  Nerven  und  eine  Atrophie  und  fettige  Entartung  der 
nicht  geübten  Muskeln.  Daraus  erklärt  sich,  dass  in  sehr  veralte- 
ten Fällen  die  aufgehobene  elektrische  Contractilität  nicht  mehr  zur 
Unterscheidung  peripherischer  und  centraler  Lähmungen  benützt 
werden  kann.  Bei  Rückenmarkslähmungen  bleibt  die  elektrische 
Contractilität  bald  lange  erhalten,  bald  wird  sie  frühzeitig  aufge- 
hoben ; sie  ist  deshalb  für  die  differentielle  Diagnose  von  geringerem 
Werthe.  Ich  glaube,  dass  diese  Verschiedenheit  sich  einigermassen 
aus  den  Untersuchungen  über  die  Structur  des  Rückenmarkes  von 
Schroeder  van  der  Kolk  erklären  lässt.  Sind  im  Rückenmark  centri- 
fugale  Fasern  vorhanden,  welche  nicht  direct  in  peripherische  Ner- 
ven, sondern  zunächst  in  Ganglienzellen  übergehen,  aus  denen  die 
peripherischen  Nerven  entspringen,  so  ist  es  nach  der  Analogie  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  bei  einer  Zerstörung  jener  ersteren  Fasern 
mit  der  elektrischen  Contractilität  verhält,  wie  bei  cerebralen  Läh- 
mungen, bei  einer  Zerstörung  der  aus  den  Ganglienzellen  hervor- 
gehenden Fasern,  wie  bei  einer  peripherischen  Lähmung.  — Es  ist 
auffallend,  dass  man  in  manchen  Fällen  von  peripherischen  Läh- 
mungen die  Muskeln  durch  den  constanten  Strom  in  Contraction 
versetzen  kann,  während  dies  durch  den  inducirten  Strom  nicht 
gelingt,  noch  auffallender,  dass  in  solchen  Fällen  selbst  schwache 
Ströme,  welche  auf  der  gesunden  Seite  keine  Contractionen  bewir- 
ken, die  Muskeln  auf  der  gelähmten  Seite  in  Contraction  versetzen. 
Eine  genügende  Erklärung  dieser  Erscheinung,  welche  ich  inner- 
halb eines  Semesters  in  meiner  Klinik  zweimal  bei  rheumatischen 
Facialparalysen  demonstriren  konnte,  fehlt  uns.  Nur  soviel  geht  aus 
unserer  früheren  Erörterung  hervor,  dass  wir  die  Reizung  eines  Ner- 
ven durch  den  constanten  Strom  mit  seiner  katalytischen  Wirkuag 
für  wesentlich  verschieden  von  der  Reizung  eines  Nerven  durch  den 
inducirten  Strom  halten. 

Die  Trennung  der  motorischen  Nerven  von  den  Centralorganen 
und  das  Erlöschen  ihrer  Erregbarkeit  führt  zu  denselben  Störungen 
der  Circulation  und  der  Ernährung,  welche  wir  bei  den  periphe- 
rischen Anaesthesieen  beschrieben  haben;  doch  werden  dieselben 
gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  Anaesthesie  neben  Akinesis 
besteht,  besonders  hochgradig.  Die  Abnahme  der  Temperatur  in 
gelähmten  Theilen  hängt  mit  der  Verlangsamung  der  Circulation 
zusammen.  Je  schneller  neues  Blut  zu  den  beständig  Wärme  ab- 
gebenden peripherischen  Theilen  gelangt,  um  so  weniger  leicht  wer- 
den sie  abgekühlt;  je  langsamer  dagegen  neues  warmes  Blut  hinzu- 
strömt, um  so  leichter  kann  sich  ihre  Temperatur  mit  der  Tempe- 
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ratur  der  Umgebung  ins  Gleichgewicht  setzen.  Die  Verlangsamung 
der  Circulation  scheint  mit  einer  Verengerung  der  Arterien  zu- 
sammenzuhängen; wenigstens  findet  man  an  den  gelähmten  Glie- 
dern den  Puls  oft  kleiner,  als  an  den  nicht  gelähmten.  Die  Con- 
traction  der  Arterienwände  in  den  gelähmten  Theilen  ist  bisher 
nicht  zu  erklären.  Werden  gelähmte  Theile  von  Entzündungen  be- 
fallen, so  hat  man  statt  einer  Abnahme  eine  Steigerung  der  Tem- 
peratur in  denselben  beobachtet. 

Ob  mit  der  Verlangsamung  der  Circulation  und  den  Ernährungs- 
störungen die  unvollständige  Anaesthesie  zusammenhängt,  welche 
sich  in  gelähmten  Theilen  allmälig  auszubilden  pflegt,  selbst  wenn 
die  Lähmung  ursprünglich  rein  motorisch  war,  oder  ob  man  an  eine 
durch  Ganglienvermittelung  zu  Stande  kommende  Uebertragung  des 
passiven  Zustandes  von  den  motorischen  auf  die  sensiblen  Fasern 
zu  denken  hat,  lassen  wir  dahingestellt. 

Der  Verlauf  der  peripherischen  Lähmungen  zeigt  je  nach  den 
Ursachen,  von  denen  sie  abhängen,  eine  grosse  Verschiedenheit. 
Ist  der  Nerv  durch  einen  Schnitt  getrennt,  so  verschwindet  durch 
Wiederherstellung  der  unterbrochenen  Verbindung  in  nicht  seltenen 
Fällen  die  Lähmung  mit  der  Zeit  vollständig.  Ist  dagegen  ein  grös- 
seres Stück  eines  Nerven  zerstört,  so  bleibt  die  Lähmung  wohl  immer 
für  das  ganze  Leben  stationär.  Die  rheumatisclien  Lähmungen  neh- 
men meist  einen  günstigen  Verlauf  und  enden  in  vielen  Fällen  mit 
vollständiger  Genesung.  Dasselbe  gilt  von  den  durch  Erschöpfung 
der  Erregbarkeit  nach  Krampfanfällen  und  von  den  durch  gering- 
fügige Insulte  entstandenen  unvollkommenen  traumatischen  Läh- 
mungen. Auch  die  zuweilen  nach  überstandenem  Typhus  zurück- 
bleibenden Lähmungen  gestatten  eine  günstige  Prognose,  während 
die  Bleilähmung  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt  und  oft  unheil- 
bar ist. 


§.  3.  Therapie. 

Die  Erfüllung  der  In  di  ca  tio  causalis  ist  bei  peripherischen 
Lähmungen  nur  selten  möglich  und  führt,  selbst  wenn  sie  gelingt, 
nur  in  wenigen  Fällen  zu  günstigen  Resultaten.  So  stellt  z.  B. 
die  Exstirpation  einer  Geschwulst,  welche  durch  Druck  auf  einen 
Nerven  zu  einer  Lähmung  geführt  hat,  fast  niemals  die  normale 
Beweglichkeit  wieder  her.  Eine  Ausnahme  davon  machen  rheuma- 
tische Lähmungen,  wenn  sie  nicht  zu  lange  bestanden  haben,  in- 
dem gerade  bei  diesen  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Grund- 
leidens die  besten  Erfolge  aufzu weisen  hat.  Freilich  darf  man  diese 
nicht  von  den  höchst  unsicheren  antirheumatischen  Medicamenten, 
vom  Colchicum,  vom  Guajac,  vom  Aconit  erwarten,  sondern  vor 
Allem  von  dem  methodischen  Gebrauche  warmer  Bäder.  Alljähr- 
lich strömen  Schaaren  von  Kranken  mit  heilbaren  und  unheilbaren 
Lähmungen  nach  Teplitz,  Wiesbaden,  Wildbad,  Pfäfers.  Den  Ruf, 
welchen  diese  Thermen  gegen  Lähmungen  überhaupt  haben,  verdan- 
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ken  sie  vorzugsweise  ihren  in  der  That  glänzenden  Erfolgen  gegen 
rheumatische  Lähmungen.  — Ausserdem  empfiehlt  sich  bei  diesen 
zur  Unterstützung  der  Badecuren,  aber  auch  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  diese  wegen  der  Ungunst  der  Verhältnisse  sich  nicht  aus- 
führen lassen,  die  Application  von  Reizmitteln  auf  die  äussere  Haut, 
dem  Verlaufe  des  Nerven  entsprechend.  Nur  verordne  man  nicht, 
wie  es  gewöhnlich  geschieht,  Waschungen  mit  aromatischen  Tinc- 
turen,  welche  statt  der  Haut  die  Nase  reizen,  sondern  Rubefacien- 
tia  und  Exutoria. 

Unter  den  Mitteln,  welche  der  Indicatio  morbi  entsprechen, 
ist  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  dasjenige,  welches  am 
Meisten  Vertrauen  verdient.  Wir  haben  uns  bereits  früher  dahin 
ausgesprochen,  dass  die  durch  den  constanten  Strom  erzielten  Heil- 
erfolge wahrscheinlich  allein  auf  seiner  katalytischen  Wirkung  be- 
ruhen, und  dass  wir  durch  eine  galvanische  Behandlung  im  Stande 
sind,  die  Circulation,  die  endosmotischen  Vorgänge  und  den  Stoff- 
wechsel selbst  in  den  tief  unter  der  Haut  gelegenen  Gebilden  ener- 
gisch zu  modificiren.  Der  inducirte  Strom  hat  diese  Wirkung  nicht, 
und  wir  sahen  zahlreiche  Fälle  von  peripherischen  Lähmungen,  wel- 
che durch  den  inducirten  Strom  ohne  allen  Erfolg  behandelt  worden 
sind,  durch  den  constanten  Strom  geheilt  werden.  Dies  gilt  beson- 
ders von  den  rheumatischen,  den  traumatischen  und  von  den 
durch  Bleivergiftungen  entstandenen  toxischen  Lähmungen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  1)  dass  wir  das  völ- 
lige Erlöschen  der  in  einem  unvollständig  gelähmten  Nerven  noch 
vorhandenen  geringen  Erregbarkeit  verhüten,  2)  dass  wir  der  Atro- 
phie und  fettigen  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  Vorbeugen 
oder  derselben,  wenn  sie  bereits  begonnen  hat,  Einhalt  thun.  So- 
wohl das  völlige  Erlöschen  der  verminderten  Erregbarkeit  als  die 
Atrophie  und  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  sind  zum  grossen 
Theil  Folge  der  anhaltenden  Ruhe,  der  fehlenden  Erregung.  Sie 
bilden  einen  neuen  Factor,  durch  welchen  die  von  anderen  Ur- 
sachen abhängende  Lähmung  vollständiger  und  hartnäckiger  wird. 
Sie  können  sogar  die  alleinige  Ursache  davon  sein,  dass  eine  Läh- 
mung sich  zwar  bessert,  aber  sich  nicht  vollständig  verliert.  Um 
dieser  Eventualität  vorzubeugen,  ist  die  Faradisation  loealisee  ein 
unschätzbares  Mittel.  Eine  wichtige  Regel  für  die  Anwendung  der- 
selben ist  die,  dass  man  die  einzelnen  Sitzungen  nicht  über  Gebühr 
ausdehne,  und  dass  man  bei  denselben  nicht  zu  starke  Ströme  in 
Anwendung  bringe.  Da  wir  wissen,  dass  die  Erregbarkeit  eines 
Nerven  ebensowohl  durch  eine  zu  anhaltende  Ruhe  als  durch  eine 
excessive  Erregung  vermindert  und  vernichtet  wird,  so  bedarf  diese 
Regel  keines  Commentars.  Ebenso  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
man  bei  traumatischen,  rheumatischen  und  toxischen  Lähmungen 
den  Inductionsstrom  nicht  eher  in  Anwendung  bringt,  bis  die  Con- 
tinuitätsstörung  gehoben  und  die  Erregbarkeit  des  erkrankten  Ner- 
ven sich  wiederherzustellen  begonnen  hat,  mit  anderen  Worten,  dass 


PERIPHEKISCHE  LÄHMUNGEN. 


373 


man  den  Inductionsstrom  nicht  eher  anwendet,  bis  man  bei  Ein- 
wirkung desselben  Contractionen  der  Muskeln  eintreten  sieht.  Es 
S sehr  wünschenswerth,  dass  jeder  Arzt  sich  so  weit  mit  der  Fa- 
adisation  localisee  bekannt  macht,  dass  er  die  Anwendung  derselben 
nicht  Anderen  zu  überlassen  genöthigt  ist.  Ziemssen  hat  durch  seine 
verdienstliche  Arbeit  diese  Aufgabe  zu  einer  sehr  leichten  gemacht. 
Eine  mit  der  instructiven  Anleitung  dieses  Buches  nur  wenige  Tage 
fortgesetzte  Uebung  an  gesunden  Individuen  reicht  aus,  um  den 
Grad  von  Sicherheit  und  Gewandtheit  zu  erlangen,  durch  welchen 
man  Laien  imponirt.  - Die  Wirkung  des  Strychnin  gegen  periphe- 
rische Lähmungen  lässt  sich  einigermassen  der  des  Inductionsstromes 
an  die  Seite  stellen.  Auch  durch  die  Darreichung  von  Strychnin 
wird  nicht  die  Wiedervereinigung  getrennter  Nerven  befördert  oder 
die  der  Lähmung  zu  Grunde  liegende  Texturveranderung  ausge- 
glichen. Dagegen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  Strychnin  durch 
Anregung  der  Reflexthätigkeit  des  Rückenmarks  und  durch  die  ver- 
mehrten Reflexerregungen,  welche  in  Folge  dessen  die  motorischen 
Nerven  erfahren,  die  nicht  völlig  erloschene,  sondern  nur  vermin- 
derte Erregbarkeit  der  letzteren  fördert.  Will  man  Erfolge  vom 
Strychnin  sehen,  so  muss  man  so  grosse  Dosen  reichen  und  es  so 
lange  fortgeb  rauchen  lassen,  bis  seine  Wirkung  auf  die  reflecto- 
rische  Thatigkeit  des  Rückenmarks  zu  Tage  tritt,  d.  h.  bis  sich 
leichte  Zuckungen  einstellen.  Man  verordnet  entweder  das  Extract. 
Nuc.  vom.  spirit.  zu  ^ Gran  und  allmälig  steigend  bis  zu  2 Gran, 
oder  das  salpetersaure  Strychnin  zu  TL  bis  \ Gran.  Andere  Me- 
dicamente,  wie  die  Arnica  und  das  Extractum  Rhois  Toxicodendri, 
haben  schwerlich  irgend  welchen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  peri- 
pherischen Lähmungen. 


Capitel  XX. 

Lähmung  des  Facialis.  Mimische  Gesichtslähmung.  Bcirsche  Lähmung. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Wir  lassen  in  dem  vorliegenden  Capitel  die  durch  aufgeho- 
benen Willenseinfluss  entstehende  Lähmung  des  Gesichts,  welche, 
fast  immer  mit  halbseitiger  Lähmung  der  Extremitäten  verbunden, 
ein  häufiges  Symptom  der  Apoplexie  und  anderer  Gehirnerkran- 
kungen bildet,  unberücksichtigt. 

Die  Erregbarkeit  des  Facialis  oder  seine  Verbindung  mit  dem 
Gehirne  kann  durch  Schädlichkeiten  beeinträchtigt  werden,  welche 
1)  auf  den  Stamm  des  Nerven  vor  seinem  Eintritte  in  den  Meatus 
auditorius  internus,  2)  auf  die  Strecke  desselben,  welche  im  Fel- 
senbeine verläuft,  3)  auf  die  peripherischen  Verzweigungen  dessel- 
ben im  Gesichte  einwirken.  — Innerhalb  der  Schädelhöhle  wird 
der  Facialis  am  Häufigsten  durch  Gehirntumoren,  welche  von  der 
Basis  ausgehen  oder  bis  zur  Basis  vorgedrungen  sind,  gedrückt 
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und  zerstört.  Seltener  geschieht  dies  durch  Exsudate,  durch  Ver- 
dickungen der  Dura  mater,  durch  Exostosen.  — Im  Canalis  Fallopii 
wird  der  Nerv  am  Häufigsten  durch  Caries  des  Felsenbeins  zer- 
n„d  « |nUr  “ *mzelnc"  Beobachtungen  führten  Schädelfracturen 
und  Schusswunden  zu  Verletzungen  des  Facialis  innerhalb  des  Fel- 
senbeins. - Die  peripherischen  Verzweigungen  des  Facialis  wer- 
den  zuweilen  bei  chirurgischen  Operationen  absichtlich  oder  zu- 
fTl^rchschndteii.  So  bei  dem  bekannten  Kutscher,  der  sich 
bei  Bell  für  die  gelungene  Exstirpation  einer  Geschwulst  am  Ohre 
bedankte  aber  klagte,  dass  er  seit  der  Operation  seinen  Pferden 
mc  t mehr  pfeifen  könne.  Auch  anhaltender  Druck,  welchen  die 
\ erzweigungen  des  Facialis  durch  hypertrophische  Lymphdrüsen 
oder  andere  Geschwülste  erfahren,  so  wie  die  Quetschung  und  Er- 
schutterung,  welche  sie  bei  einer  Ohrfeige  erleiden,  können  Ge- 
sichtslähmung zur  Folge  haben.  Nicht  selten  wird  dieselbe  bei  neu- 
geborenen Kindern  beobachtet,  wenn  während  der  Geburt  Zweige 
des  Facialis  durch  die  Zangenlöffel  gequetscht  worden  sind.  Weit 
häufiger  aber  als  alle  diese  Veranlassungen  werden  plötzliche  Ab- 
kühlungen des  erhitzten  Gesichts  Ursache  der  Facialparalyse.  Sehr 
viele  Kranke  acquiriren  sie  dadurch,  dass  sie  Morgens  unmittelbar 
nach  dem  Aufstehen  aus  dem  Bette  aus  dem  Fenster  hinaussehen. 
TIalla  beschuldigt  die  Eisenbahnen,  dass  sie  die  zunehmende  Fre- 
quenz der  Facialparalysen  veranlassten ; man  eile  zur  Bahn,  komme 
erhitzt  an,  besteige  den  Waggon,  werde  durch  die  geöffneten  Fenster 
dem  Zuge  ausgesetzt,  — die  Folge  sei  Gesichtslähmung. 

Die  Facialparalyse  ist  eine  ziemlich  häufige  Krankheit,  so  dass 
J.  Frank  in  15  Jahren  22  Fälle  derselben  beobachtete.  Die  sta- 
tistischen Zusammenstellungen  über  die  Häufigkeit  der  Facialpara- 
lysen in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  bei  den  verschiedenen 
Geschlechtern  und  auf  den  verschiedenen  Gesichtshälften  haben 
keine  nennenswerthen  Resultate  ergeben.  Sollte  sich  das  häufigere 
Vorkommen  der  Facialparalyse  auf  der  linken  Gesichtshälfte  bestä- 
tigen, so  möchte  der  Grund  dieser  Erscheinung  wohl  nicht  in 
einer  Praedisposition  des  linken  Facialis,  sondern  in  dem  grösseren 
Exponirtsein  der  linken  Backe  für  Ohrfeigen,  Quarten  und  andere 
Insulte  zu  suchen  sein. 


§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Facialparalyse  bestehen  in  der  Unbeweg- 
lichkeit und  Erschlaffung  der  von  den  leidenden  Fasern  versorgten 
Gesichtsmuskeln.  Die  Lähmung  des  Frontalis  und  des  Corrugator 
supercilii  macht  es  unmöglich,  die  Stirn  zu  runzeln.  Romberg  sagt: 
„Des  Greises  Stirn  wird  glatt  wie  eines  Kindes,  und  für  alte  Frauen 
gibt  es  kein  besseres  Cosmeticum.“  Die  Lähmung  des  Orbicularis 
palpebrarum  macht  es  den  Kranken  uumöglich,  das  Auge  vollständig 
zu  schliessen.  Fordert  man  sie  auf,  den  Versuch  dazu  zu  machen, 
so  lassen  sie  durch  Erschlaffung  des  Levator  palpebrae  superioris, 
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"har  wpluhen  sie  Gewalt  haben,  das  obere  Augenlid  etwas  herab- 
sinken und  rollen  dabei  den  Bulbus  nach  Oben,  so  dass  die  Cornea 
Tdoekt  wird  Die  Thränen  werden  nicht  gegen  die  Thranenpunkte 
^trieben  sondern  laufen  über  die  Wange  herab  Das  unvollständig 

IsBucöiBator0’ di?  Wange  auf 
wie  ein  schlaffes  Segel.  Manche  Verrichtungen  bei  welchen  die 
Gesichtsmuskeln  gebraucht  werden,  das  Aussprechen  der  Lippen- 
buchstaben, das  Pfeifen,  Blasen,  Ausspeien  misslingen.  Das  Kauen 
selbst  welches  unabhängig  vom  Facialis  ist  geht  ungestört  von 
Statten,  aber  der  Bissen  gelangt  auf  der  kranken  Seite  oft 
die  Zähne  und  die  Backe  und  muss  von  den  Kranken  von  dort  mi 
den  Fingern  entfernt  werden.  Ist  die  Lähmung  halbseitig,  so  ent- 
steht bei  iedem  lebhaften  Mienenspiel  eine  auffallende  Entstellung 
des  Gesichtes  theils  dadurch,  dass  sich  die  Muskeln  nur  auf  der  ge- 
sunden Seite  verkürzen,  während  die  andere  Seite  unbewegt  bleibt, 
theils  dadurch,  dass  die  contrahirten  Muskeln  auf  der  gesunden  Seite, 
da  ihnen  von  der  kranken  Seite  kein  Gleichgewicht  gehalten  wird 
das  Gesicht  schief  ziehen.  Auch  in  der  Ruhe  bleibt  das  Gesicht 
mehr  oder  weniger  verzogen  und  unsymmetrisch:  auf  der  kranken 
Seite  steht  der  Mundwinkel  tiefer,  das  Nasenloch  ist  enger,  und 
es  fehlen  alle  Gruben  und  Falten.  Die  Nasenspitze  und  der  Mund 
sind  nach  der  gesunden  Seite  hinübergezogen.  Wie  diese  Entstel- 
lung durch  das  Uebergewicht  der  Gesichtsmuskeln  auf  der  einen  ge- 
sunden Seite  über  die  Antagonisten  der  anderen  gelähmten  Seite 
entstehen,  so  entsteht  der  Lagophthalmos  auf  der  kranken  Seite 
durch  das  Uebergewicht  des  nicht  gelähmten  Levator  palpebrae  su- 
perioris  über  seinen  gelähmten  Antagonisten,  den  Orbicularis  palpe- 
brarum. Ist  die  Lähmung  des  Facialis  doppelseitig,  so  ist  aller  Aus- 
druck aus  dem  Gesichte  verschwunden : der  Kranke  lacht  und  weint, 
ohne  eine  Miene  zu  verziehen.  Ich  selbst  habe  einen  derartigen 
Fall  nicht  beobachtet,  glaube  aber  gern,  dass  der  Anblick  eines  Kran- 
ken, dessen  Gesicht  bei  lautem  Lachen  ganz  unbewegt  bleibt,  den 
schauerlichen  Eindruck  einer  Maske  machen  muss.  — Nicht  ganz 
so  durchsichtig,  als  die  bisher  besprochenen  Symptome,  aber  auch 
wieder  constant,  sind  die  Beeinträchtigung  des  Geschmacks,  die  Ver- 
ziehung des  Zäpfchens  nach  der  gesunden  Seite  und  die  Deviation 
der  Zunge.  Ob  die  Abstumpfung  des  Geschmacks  von  der  Vermin- 
derung der  Speichelsecretion  und  der  Trockenheit  des  Mundes  ab- 
hängt, oder  ob  etwa  die  Chorda  tympani  dadurch,  dass  sie  die 
Zungenpapillen  erigirt,  die  Geschmacksperception  erleichtert,  ist  un- 
entschieden. — Die  Abweichung  des  Zäpfchens  nach  der  gesunden 
Seite  erklärt  man  sich  daraus,  dass  die  vom  Facialis  durch  den 
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Zweifel  erhaben.  — In  Betreff  der  Deviation  U Jer  Je.den 

wir  auf  die  Besprechung  der  Apoplexie,  bei  welcher  wTdilserPhä- 
no.men,.  welches  sich  bei  cerebralen  Lähmungen  häufiger  findet  als 
bei  peripherischen,  besprochen  haben.  — Da«w  H5p  PßflQ  v 1 

bei  vollständiger  peripherischer  Lähmung  des  Facialis  ^ 

emd,  sowie,  dass  die  elektrische  Contractflität  dfr  Gesichtsmuskeln 

anaergesetzt.  l)ie  Sensibilität  der  gelahmten  Gpdpü+etiöift-r.  • + ■ 
reinen  und  frischen  Fällen  normal,  & 

mung  wird  sie  gewöhnlich  etwas  abgestumpft,  wahrscheinlich  in 
o ge  der  Ernährungsstörungen  im  Bereiche  der  gelähmten  Nerven 
Diese  letzteren  zeigen  sich  hauptsächlich  in  der  Erschlaffung  und 
Abmagerung  der  ge  ahmten  Gesichtshälfte,  in  dem  Schwinden  des 
Fettes,,  in  dem  Welkwerden  der  Haut. 

Die  Zeichen,  aus  welchen  man  erkennt,  ob  man  die  Ursache 
der  Lähmung  in  der  Schadelhöhle,  im  Felsenbein  oder  im  Gesicht 
zu  suchen  hat,  sind  nach  Romberg  folgende:  1)  Für  den  Ausgang 
^rJ^ah,mU1ag  von  einer  Erkrankung  an  der  Schädelbasis  spricht 
die  iheilnahme  anderer  Gehirnnerven  an  der  Lähmung,  welche  sich 
durch  Schielen,  Anaesthesie,  Taubheit  etc.  verräth,  sowie  das  gleich- 
zeitige  Yorkommen  einer  Lähmung  des  Gesichts  auf  der  einen  neben 
einer  Lähmung  der  Extremitäten  auf  der  anderen  Seite.  — 2)  Für 
den  Ausgang  der  Lähmung  von  einer  Erkrankung  oder  Zerstörung 
des  Facialis  im  Canalis  Fallopii  sprechen  eine  lange  bestehende 
Otorrhoe,  gleichzeitig  vorhandene  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit 
sowie  der  Schiefstand  des  Zäpfchens,  die  Trockenheit  des  Mundes 
der  gestörte  Geschmack,  welche  von  der  nur  bei  dieser  Form  vor- 
kommenden Theilnahme  des  Nervus  petrosus  superficialis  major  und 
der  Chorda  tympani  an  der  Lähmung  abhängen.  — 3)  An  den  Aus- 
gang der  Lähmung  von  den  Gesichtsverzweigungen  hat  man  zu 
denken,  wenn  die  Krankheit  deutlich  in  Folge  einer  Erkältung,  einer 
auf  das  Gesicht  einwirkenden  Gewaltthätigkeit,  eines  namentlich  in 
der  Gegend  des  Foramen  stylomastoideum  auf  den  Facialis  drücken- 
den Tumors  entstanden  ist,  wenn  die  übrigen  Gehirnnerven  normal 
functioniren,  wenn  das  betreffende  Ohr  gesund,  der  Geschmack  nor- 
mal ist  und  (?)  wenn  auch  das  Zäpfchen  gerade  steht. 

Der  V erlauf  der  Gesichtslähmung  ist  nach  dem  Sitz  und 
nach  der  Art  der  veranlassenden  Ursachen  sehr  verschieden.  Ist 
der  Facialis  durch  Tumoren  an  der  Schädelbasis  oder  durch  Ca- 
ries  des  Felsenbeins  zerstört,  so  ist  die  Lähmung  unheilbar,  ebenso 
in  den  Fällen,  in  welchen  ein  Tumor  im  Gesicht  durch  anhalten- 
den Druck  auf  peripherische  Zweige  eine  Continuitätsstörung  der- 
selben hervorgebracht  hat.  Die  durch  leichte  Verletzungen  und 
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durch  Erkältungen  entstandene  Gesichtslähmung  gestattet  dagegen 
eine  günstige  Prognose.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  durch  Zan- 
gendruck entstandenen  Paralysis  congenita;  aber  auch  bei  Er- 
wachsenen ist  es  die  indessen  nicht  ausnahmslose  Regel,  dass  sich 
traumatische  und  rheumatische  Lähmungen  im  Verlaufe  einiger 
Wochen  oder  Monate  verlieren. 

§.  3.  Therapie. 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Prognose  der  Gesichtslähmung 
gesagt  haben,  kann  allein  von  einer  Behandlung  der  traumatischen 
und  rheumatischen  Form  die  Rede  sein.  Obgleich  auch  diese  meist 
ohne  Behandlung  verschwinden,  empfiehlt  es  sich  doch,  in /rischen 
Fällen  von  traumatischer  Lähmung  eine  örtliche  Antiphlogose  ein- 
zuleiten. Man  verordne  die  Application  einiger  Blutegel,  lasse 
kalte  Umschläge  machen  und  allenfalls  graue  Quecksilbersalbe  ein- 
reiben, wenn  bei  Erwachsenen  in  Folge  eines  Schlages  oder  Stosses 
halbseitige  Gesichtslähmung  entstanden  ist.  Die  gleichfalls  trau- 
matische Paralysis  congenita  lasse  man  unangetastet.  Ist  die  Krank- 
keit  durch  Erkältung  entstanden,  so  bedecke  man  in  frischen  Fällen 
die  kranke  Gesichtshälfte  mit  ausgedrückten  kalten  Compressen, 
die  man  mit  Wachstaffet  oder  Gummituch  bedecken  und  erst  nach 
mehreren  Stunden  wiederholen  lässt,  oder  man  hülle  das  Gesicht 
in  Watte  ein  und  lasse  einige  Dampfbäder  nehmen.  Später  wende 
man  stärkere  Reizmittel,  Waschungen  mit  Senfspiritus,  Senfteige, 
Einreibungen  von  Crotonöl,  Vesicatore  an.  Es  liegt  eine  grössere 
Zahl  von  Beobachtungen  vor,  in  welchen  durch  die  Anwendung 
des  constanten  Stromes  rheumatische  Facialparalysen  geheilt  wor- 
den sind.  Ich  selbst  habe  in  zwei  Fällen  durch  galvanische  Be- 
handlung derselben  zwar  langsame,  aber  vollständige  Erfolge  erzielt. 
In  beiden  Fällen  war  die  Behandlung  durch  den  inducirten  Strom 
ohne  Erfolg  geblieben.  Stellt  sich  die  elektrische  Contractilität 
bei  der  Faradisation  localisee  wieder  ein,  so  wird  die  Heilung  durch 
die  methodische  Anwendung  des  inducirten  Stromes  gefördert  und 
beschleunigt. 


Capitel  XXI. 

Serratüslahimuig. 

§•  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  seltenen  Fällen,  zu  welchen  zwei  meiner  eigenen  Beobach- 
tung  gehören,  ist  die  Serratuslähmung  Theilerscheinung  einer  über 
zahlreiche  Muskeln  verbreiteten  myopathischen  Lähmung,  der  so- 
genannten progressiven  Muskelatrophie  (s.  das  betreffende  Capitel). 
Weit  häufiger  ist  die  Lähmung  auf  den  Serratus  beschränkt.  Diese 
Erfahrung  und  der  Umstand,  dass  der  Nervus  thoracicus  longus 
ausser  in  den  Musculus  serratus  anticus  magnus  sich  in  keinen  an- 
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deren  Muskel  verzweigt,  sprechen  sowohl  gegen  den  cerebralen  als 
gegen  den  myopathischen  Ursprung  der  meisten  Serratuslähmungen. 
Wir  haben  es  als  ein  wichtiges  Kennzeichen  der  peripherischen 
Lähmungen  hervorgehoben,  dass  bei  denselben  die  Lähmung  über 
den  von  einem  bestimmten  Nerven  versorgten  Bezirk  verbreitet  ist, 
und  dass  benachbarte  Muskeln,  welche  von  anderen  Nerven  ver- 
sorgt werden,  von  der  Lähmung  frei  sind.  Dazu  kommt  die  be- 
kannte Thatsache,  dass  peripherische  Lähmungen  und  andere  peri- 
pherische Neurosen  vorzugsweise  im  Bereiche  solcher  Nerven  Vor- 
kommen, welche,  wie  der  durch  den  Scalenus  medius  hindurchtre- 
tende Nervus  thoracicus  longus,  durch  enge  Lücken  und  Kanäle 
treten.  Diese  für  die  Pathogenese  der  Serratuslähmungen  und  für 
die  Constatirung  der  Thatsache,  dass  es  sich  bei  denselben  in  den 
meisten  Fällen  um  eine  peripherische  neur opathische  Läh- 
mung handelt,  überaus  wichtigen  Punkte  haben  bisher  nicht  die 
gebührende  Beachtung  gefunden. 

Die  veranlassenden  Ursachen  der  Serratuslähmungen  sind  ge- 
wöhnlich dunkel.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Nervus  thoraci- 
cus longus  bei  seinem  Durchtritt  durch  den  Scalenus  medius  manche 
Insulte  erfahren  kann,  welche  unbeachtet  bleiben.  In  manchen  Fällen 
werden  übermässige  Anstrengungen  der  oberen  Extremitäten  oder 
Erkältungen  als  veranlassende  Ursachen  angeführt.  In  einer  von 
Neuschier  mitgetheilten  Beobachtung  war  der  Serratuslähmung  ein 
Fall  vorausgegangen,  und  es  hatte  sich  nach  demselben  eine  Ge- 
schwulst  am  Halse  gebildet,  welche  der  herbeigerufene  Arzt 
durch  einen  Schnitt  zu  öffnen  die  Absicht  hatte.  In  einem  höchst 
interessanten  Fall  meiner  eigenen  Beobachtung  hatte  ein  Zimmer- 
mann die  für  seine  Bauarbeiten  bestimmten  schweren  Balken  früher 
auf  der  rechten  Schulter  getragen , später , als  sich  bei  ihm  eine 
rechtsseitige  Serratuslähmung  entwickelt  hatte,  angefangen,  die  Bal- 
ken auf  der  linken  Schulter  zu  tragen.  Einige  Zeit  darauf  begann 
sich  auch  eine  Lähmung  des  linken  Serratus  zu  entwickeln. 


§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Lähmung  des  Serratus  ist  leicht  zu  erkennen,  da  der  Aus- 
fall seiner  Functionen  und  das  Uebergewicht,  welches  in  Folge  dessen 
seine  Antagonisten  bekommen,  charakteristische  Deformitäten  und 
charakteristische  Bewegungsstörungen  mit  sich  bringen.  Die  Lei- 
stung des  Serratus  besteht  darin,  dass  er  die  Scapula  an  die  Ihorax- 
wand  angedrückt  erhält,  und  den  unteren  Winkel  derselben  nach 
Abwärts  und  Auswärts  zieht.  Besonders  ist  der  Serratus  bei  der 
Hebung  des  Armes  über  die  Horizontallinie  hinaus  betheiligt,  denn 
er  gibt,  indem  er  den  unteren  Winkel  der  Scapula  nach  Bussen 
zieht,  der  Gelenkpfanne  eine  Richtung  nach  Aufwärts.  Nur  durch 
diesen  Act,  und  nicht  durch  die  Contraction  des  Deltoideus,  ist  es 
möglich,  den  Arm  über  die  Schulterhöhe  hinaus  zu  erheben.  Ist 
der^ Serratus  gelähmt,  so  liegt  der  innere  Rand,  und  besonders  der 


SERRA.TUSLÄHMUNG. 


379 


untere  Winkel  der  Scapula,  nicht  an  der  Thoraxwand  an,  sondern 
ragt,  eine  dreieckige  Hautfalte  vor  sich  anspannend,  nüge  aitig  her- 
vor. Man  kann  tief  in  die  Fossa  subscapularis  hmeinfassen.  Dabei 
steht  der  untere  Winkel  der  Scapula  zu  hoch  und  zu  weit  nach 
Innen ; die  contrahirten  Antagonisten,  der  Cucullaris  und  der  Leva- 
tor scapulae,  haben  den  oberen  Winkel  nach  Aufwärts,  die  Schwere 
des  Armes  und  der  Pectoralis  minor  den  äusseren  Winkel  nach  Ab- 
wärts und  nach  Vorn  gezogen.  Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande, 
seinen  Arm  über  die  Horizontallinie  zu  erheben,  und  ist  dadurch 
sehr  ungeschickt.  Hat  man  es  öfter  mit  angesehen,  wie  ein  Kran- 
ker mit  Serratuslähmung  den  Rock  und  das  Hemde  an-  und  aus- 
zieht, so  kann  man  bei  dem  nächsten  Kranken  schon  aus  diesem 
Acte  5 die  Diagnose  stellen.  Drückt  man  den  unteren  Winkel  der 
Scapula  gegen  den  Thorax  an  und  gleichzeitig  nach  Aussen,  so  ge- 
lingt dem  Kranken  die  Erhebung  des  Armes  über  die  Schulterhöhe 
hinaus  ohne  alle  Schwierigkeit.  — Die  Lähmung  des  Serratus  ist 
ein  hartnäckiges  Leiden.  In  keinem  der  mir  bekannten  Fälle  wurde 
vollständige  Heilung  erzielt;  in  vielen  aber  trat  soweit  Besserung 
ein,  dass  die  Kranken  leichte  Arbeiten  verrichten  konnten. 

§.  3.  Therapie. 

Die  gegen  die  Serratuslähmung  am  Meisten  zu  empfehlenden 
Mittel  sind  in  frischen  Fällen  örtliche  Blutentziehungen  und  Ab- 
leitungen auf  die  Haut  in  der  Gegend  der  Durchtrittsstelle  des  Ner- 
vus thoracicus  longus  durch  den  Scalenus  medius.  Hat  sich  die 
Krankheit  in  die  Länge  gezogen,  so  verspricht  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  die  Faradisation  keinen  Erfolg.  Dagegen  empfiehlt  sich 
dringend  die  Anwendung  des  constanten  Stromes.  Leider  habe  ich 
denselben  bisher  nur  in  einem  Falle,  und  in  diesem  nur  ganz  kurze 
Zeit  anwenden  können.  Die  bei  peripherischen  Facialparalysen, 
welche  nach  meiner  Auffassung  vollständige  Analoga  der  Serratus- 
lähmungen  sind,  durch  den  constanten  Strom  erzielten  Heilerfolge 
fordern  dringend  zur  galvanischen  Behandlung  der  Serratuslähmun- 
gen  auf. 


C a p i t e 1 XXII. 

Progressive  Lähmung  der  Gchirnnerven  — Paralysie  progressive  de  la  langue, 
du  voilc  du  palais  et  des  levres  — Paralysie  glosso-laryugee. 

Es  sind  in  neuerer  Zeit  besonders  von  französischen  Forschern 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  mitgetheilt  worden,  in  welchen  sich 
eine  an  den  Lippen  beginnende  Lähmung  successiv  auf  die  Zunge, 
den  Gaumen,  den  Schlundkopf,  zuweilen  auf  die  Muskeln  der  Glottis, 
seltener  auf  die  Augenmuskeln  verbreitete.  Gleichzeitige  Störungen 
im  Bereiche  der  sensiblen  Nerven  und  der  höheren  Sinnesnerven 
wurden  in  den  bisher  vorliegenden  Fällen  nicht  wahrgenommen. 
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Die  Pathogenese  dieser  eigenthümlichen  Krankheit  ist  dunkel. 
Der  einzig  constante  Befund  bei  der  Obduction  ist  hochgradige 
fettige  Atrophie  der  gelähmten  Nerven,  besonders  des  Hypoglossus. 
In  einzelnen  Fällen  wurde  auch  eine  diffuse  Sklerose  der  Medulla 
oblongata  vorgefunden.  Nach  einer  noch  unerwiesenen  Hypothese 
von  Wachsmutli , welcher  für  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  den 
Namen  progressive  Bulbärparalyse  vorgeschlagen  hat,  besteht  die 
Affection  „in  einem  centralen  Leiden  der  Medulla  oblongata,  wel- 
ches seinen  Sitz  in  den  Oliven  und  in  der  durch  das  Auseinander- 
weichen der  Hinter-  und  Seitenstränge  ganz  nach  Hinten  gelegenen, 
den  Boden  der  Rautengrube  bildenden  grauen  Substanz  hat.“  Die 
Atrophie  der  Nerven  ist  nach  Wachsmuth  secundar,  eine  Folge  der 
Entartung,  welche  die  an  den  erwähnten  Stellen  gelegenen  Kerne 
erlitten  hatten.  In  manchen  Fällen  gingen  dem  Eintritt  der  Läh- 
mung im  Bereiche  der  Gehirnnerven  die  Symptome  einer  beginnen- 
den progressiven  Muskelatrophie  voraus,  und  die  meisten  französi- 
schen Forscher  halten  beide  Krankheiten  für  nahe  verwandt,  ob- 
gleich bei  der  progressiven  Paralyse  der  Gehirnnerven  keine  Yo- 
lumsabnahrae  der  gelähmten  Muskeln  beobachtet  wird. 

Im  Beginne  des  Leidens  sind  die  Beschwerden  unbedeutend; 
die  Kranken  können  den  Mund  nicht  spitzen,  und  können  deshalb 
nicht  blasen,  nicht  pfeifen,  nicht  ausspeien.  Der  im  Munde  an- 
gesammelte Speichel  fliesst  aus  demselben  ohne  ihr  Zuthun  ab;  der 
Gesichtsausdruck  wird  nichtssagend  und  fremd,  da  sich  die  Mus- 
keln der  Lippen  nicht  an  dem  Mienenspiel  betheiligen.  Die  Aus- 
sprache der  Lippenbuchstaben  wird  schwierig  und  mit  der  Zeit  un- 
möglich. Breitet  sich  die  Krankheit  auf  die  Zunge  aus,  so  wird 
nicht  nur  die  Articulation  noch  mehr  beeinträchtigt,  sondern  auch 
das  Kauen  und  das  Hinunterschlucken  der  Bissen  erschwert,  und 
später,  wenn  die  Zunge  noch  unbehülflicher  wird  und  völlig  be- 
wegungslos im  Munde  liegt,  ganz  unausführbar.  Die  Lähmung  des 
Gaumens  äussert  sich  durch  eine  näselnde  Sprache  und,  so  lange 
die  Pharynxmuskeln  sich  noch  in  normaler  Weise  contrahiren,  durch 
das  Regurgitiren  der  in  den  Pharynx  gelangten  Flüssigkeit  durch 
die  Nase  und  durch  den  Mund.  Wird  auch  der  Pharynx,  gelähmt, 
so  geben  die  Kranken,  wenn  man  ihnen  zu  trinken  reicht,  den 
grössten  Theil  der  Flüssigkeit  durch  stürmische  Exspirationsbewe- 
gungen wieder  von  sich,  und  man  ist  schliesslich  oft  genöthigt,  sie 
mit  Hülfe  der  Schlundsonde  zu  ernähren.  Die  bei  dem  V ersuche 
zu  trinken  eintretende  Erstickungsnoth  und  das  Zurückgeworfen- 
werden des  Getränkes  durch  krampfhafte  Hustenstösse  kann  den 
Verdacht  einer  Communication  des  Larynx  mit  dem  Pharynx  oder 
dem  Oesophagus  erwecken.  In  einem  derartigen  I alle  constatirte 
mein  College  Brvns  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung,  „dass 
bei  dem  Kranken,  wenn  er  denselben  in  Pausen  kleine  Löffel  voll 
Milch  oder  Mehlbrei  zu  sich  nehmen  liess,  die  geschluckte  Por- 
tion nur  bis  in  die  hinter  dem  Kehlkopf  gelegenen  Schlundtasclien 
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«langte.  Stieg  das  Niveau  der  Flüssigkeit  durch  einen  werteren 
Schluck  weiter  empor,  und  überschritt  dasselbe  den  Grund  des  Ein- 
schnittes zwischen  den  beiden  Giessbeckenknorpeln,  die  sogenannte 
Rima  crlottidis  posterior,  so  floss  durch  diesen  Einschnitt  sofort  die 
wele  flüssige  Masse  nach  Vom  in  die  Kehlkopfshöhle  hinein,  was 
dann  jedes  Mal  augenblicklich  Hustenanfalle  etc.  zur  Folge  hatte. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  pflegt  langwierig  zu  sein.  Der  Io 
tritt  meist  dadurch  ein,  dass  die  Ernährung  des  Kranken  durch  die 
erschwerte  Zufuhr  von  Nahrung  leidet,  oder  dadurch,  dass  sich  m 
Folge  des  wiederholten  Eindringens  von  Flüssigkeiten  in  die  Kult- 
wege schwerere  Formen  von  Bronchitis  oder  von  Pneumonie  ent- 
wickeln. Es  fehlt  bisher  fast  ganz  an  sicher  constatirten  Besse- 
rungen oder  Heilungen.  Nur  Benedikt  gibt  an,  dass  er  durch  Gal- 
vanisation am  Sympathicus  und  dem  Zitzenfortsatz  bedeutende ^ Er- 
folge und  Heilungen  erzielt,  und  selbst  in  vorgeschrittenen  lallen 
einzelne  lebensgefährliche  Symptome,  z.  B.  die  Schlinglähmung,  ge- 
hoben habe.  Um  Letzteres  zu  erreichen,  setzt  er  den  Kupferpol 
auf  die  Wirbelsäule  auf  und  streicht  mit  dem  Zinkpol  am  Pomum 
Adami  und  an  benachbarten  Stellen,  wobei  es  ihm  besonders  darauf 
ankommt,  in  jeder  Sitzung  etwa  20  — 30  Schlingbewegungen  aus- 
zulösen. Sollte  es  sich  bei  diesen,  fast  ans  Wunderbare  streifenden 
Heilerfolgen  nicht  zum  Theil  um  eine  Verwechselung  mit  hysteri- 
schen Dysphagieen  gehandelt  haben  ? Ich  habe  durch  eine  fast  aus- 
schliesslich psychische  Behandlung  eine  hysterische  Kranke  in  kur- 
zer Zeit  hergestellt,  welche  Monate  lang  durch  die  Schlundsonde 
gefüttert  worden  war , und  fast  ebenso  lange  eine  Canüle  in  der 
Trachea  getragen  hatte. 


C a p i t e 1 XXIII. 

Essentielle  Lähmung  der  Kinder.  Spinale  Kinderlähmung  (Heine). 

§.  1.  Pathogenesejmd  Aetiologle. 

Ob  die  essentielle  Lähmung  der  Kinder  zu  den  Krankheiten 
des  Gehirns,  des  Rückenmarks  oder  der  peripherischen  Nerven  zu 
rechnen,  oder  ob  sie  bald  cerebralen,  bald  spinalen,  bald  periphe- 
rischen Ursprungs  sei,  wie  Vogt  annimmt,  ist  bei  dem  Mangel  an 
beweisenden  Leichenuntersuchungen  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden. Ich  halte  den  Namen  „essentielle  Lähmung“  für  einen 
sehr  passenden.  Mag  eine  Entzündung  oder  ein  Bluterguss  im 
Rückenmark  das  erste  Auftreten  der  Lähmung  verschulden,  so  ist 
dieser  Prozess  gewiss  zu  der  Zeit,  in  welcher  man  die  Krankheit 
eine  essentielle  Lähmung  zu  nennen  pflegt,  abgelaufen,  und  nicht 
das  Grundleiden,  sondern  die  Lähmung  und  ihre  Folgezustände 
bilden  das  Object  der  Behandlung.  Die  essentiellen  Lähmungen 
sind  sogar  in  der  Regel  die  bleibenden  Residuen  eines  sehr 
acut  verlaufenden  Prozesses;  denn  alle  Beobachter  stimmen 
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darin  überein,  dass  die  Lähmung  innerhalb  weniger  Stunden  ent- 
standen und  sofort  eine  totale  gewesen  sei,  und  dass  sie  sich  später 
niemals  von  den  zuerst  befallenen  auf  andere  Glieder  verbreitet  habe. 

Die  aetiologischen  Momente  sind  ebenso  dunkel  als  die  Patho- 
genese. Die  Krankheit  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  wäh- 
rend der  Dentition  und  kurze  Zeit  nach  derselben,  also  vom  sechsten 
Monate  bis  zum  Ende  des  dritten  Lebensjahres,  vor.  Sie  befällt 
sowohl  Mädchen  als  Knaben  und  nicht  nur  scrophulöse  und  kachek- 
tische,  sondern  auch  bisher  gesunde  Kinder.  Unter  den  veranlas- 
senden Ursachen  werden  vorzugsweise  acute  Exantheme  und  Erkäl- 
tungen, namentlich  das  Sitzen  der  Kinder  auf  kalten  Steinen  ange- 
führt.  Der  letzteren  Angabe  ist  wenig  Bedeutung  beizulegen,  da 
unzählige  Kinder  täglich  auf  kalten  Steinen  sitzen , während  die 
essentielle  Lähmung  eine  keineswegs  häufige  Krankheit  ist. 

§.  2.  Symptome  uud  Yerlauf. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit 
einem  fieberhaften  Allgemeinleiden  und  mit  den  Symptomen  von 
Gehirnhyperaemie  oder  Meningitis.  Wie  diesen  beiden  Krankheits- 
zuständen Fieber,  psychische  Aufregung,  Anfälle  von  Convulsionen 
und  Bewusstlosigkeit,  Zähneknirschen  und  andere  Symptome  ge- 
meinschaftlich zukommen,  und  wie  oft  nur  der  Verlauf  entscheidet, 
ob  wir  mit  Gehirnhyperaemie  oder  mit  Meningitis  zu  thun  haben, 
so  vermag  man  auch  in  dem  Krankheitsbilde,  weiches  von  dem 
acuten  Anfangsstadium  der  essentiellen  Lähmung  entworfen  wird, 
keinen  anderen  Unterschied  von  dem  einer  hochgradigen  Gehirn- 
hyperaemie zu  finden,  als  den,  dass  nach  dem  Verschwinden  der 
Convulsionen  und  nach  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  eine  to- 
tale Lähmung  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  zurückbleibt. 
Bald  ist  nur  ein  Fuss,  bald  nur  ein  Arm,  bald  sind  beide  unteren 
Extremitäten,  niemals  aber  — ein  Umstand,  der  mit  grosser  Be- 
stimmtheit gegen  die  Abhängigkeit  des  Leidens  von  einer  Gehirn- 
apoplexie oder  einer  Encephalitis  spricht,  — beide  Extremitäten 
der  einen  Körperhälfte  gelähmt;  niemals  nehmen  Blase  und  Mast- 
darm an  der  Paralyse  Theil.  Kaum  weniger  häufig  als  dieser  durch 
stürmische  Gehirnerscheinungen  charakterisirte  Anfang,  ist  der,  dass 
die  Kinder  von  einem  fieberhaften  nicht  näher  zu  deutenden  All- 
gemeinleiden befallen  werden,  und  dass  ohne  vorhergehende  An- 
fälle von  Convulsionen  und  Sopor  plötzlich  bemerkt  wird,  dass  ein 
Arm  oder  ein  Bein,  oder  dass  beide  Beine  schlaff  herabhängen  und 
in  keiner  Weise  willkürlich  bewegt  werden  können. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden.  In  einzel- 
nen Fällen  verschwindet  die  Lähmung  nach  einigen  Tagen,  und  die 
Krankheit  endet  in  vollständige  Genesung.  Heine , der  unstreitig 
die  grösste  Zahl  von  Fällen  beobachtet  hat,  bezweifelt,  dass  solche 
Fälle,  welchen  man  den  Namen  der  „temporären  Kinderlähmung“ 
gegeben  hat,  auf  demselben  Grundleiden  beruhen,  von  welchem  die 
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stationär  bleibenden  essentiellen  Lähmungen  abhangen.  Duchenne 
beobachtete,  dass  in  frischen  Fallen  der  temporaren  horrn  die 
elektrische  Contractilität  der  Muskeln  erhalten  war,  dass  dagegen 
in  frischen  Fällen  der  bleibenden  Form  nur  einzelne  Muskeln 
der  gelähmten  Glieder  ihre  elektrische  Contractilitat  bewahit  hatten, 
während  andere  dieselbe  eingebüsst  hatten.  Vielleicht  kann  man 
diese  Beobachtung  auch  so  formuliren : dass  die  Prognose  der  essen- 
tiellen Lähmungen  günstig  und  dass  Heilung  zu  erwarten  ist,  wenn 
die  gelähmten  Muskeln  ihre  Contractilitat  bewahrt  haben,  dass  a- 
gege°n  die  Prognose  ungünstig  ist,  und  dass  auf  die  Lähmung  Atro- 
phfe  und  Degeneration  folgen,  wenn  die  elektrische  Contractilitat 

erloschen  ist.  . 

Tritt  die  Krankheit  in  das  sogenannte  zweite  fetadium,  so  ver- 
lieren die  schlaffen,  biegsamen,  weichen  Glieder,  welche  sich  leicht 
in  jede  beliebige  Lage  bringen  lassen,  allmalig  die  im  Beginne 
der  Krankheit  vorhandene  Fülle.  Sie  verfallen  einer  Atrophie, 
welche  sich  auf  die  Haut,  das  Fettpolster,  die  Muskeln  und  selbst 
auf  die  Knochen  erstreckt.  Schon  nach  Verlauf  eines  Jahres  ist 
der  Umfang  und  selbst  die  Länge  der  Glieder  auf  der  kranken 
Seite  weit  geringer  als  auf  der  gesunden.  Der  unvollkommenen 
Ernährung  entspricht  der  kleine  Buls  und  die  deutlich  hei  abge- 
setzte Temperatur  an  den  von  der  Lähmung  befallenen  Gliedern. 
Dieselben  haben  ein  livides  Ansehen  und  werden  häufig  von  De- 
cubitus, von  Frostbeulen  und  Geschwüren  heimgesucht.  Zu  der 
Atrophie  der  gelähmten  Glieder  gesellen  sich  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  Deformitäten  und  Contracturen.  Oft  vermag  der 
atrophirte  Deltoides  den  Gelenkkopf  nicht  mehr  in  der  Gelenkfläche 
des  Schulterblatts  zu  fixiren;  der  Arm  sinkt  herab  und  dehnt  durch 
seine  Schwere  die  Gelenkkapsel  aus.  Man  findet  dann  unmittel- 
bar unter  dem  Akromion  eine  Vertiefung  und  erst  etwas  mehr  nach 
Unten  und  Hinten  den  Gelenkkopf.  Dieser  lässt  sich  leicht  an 
seine  normale  Stelle  reponiren,  wird  aber,  (wenn  man  den  Arm 
herabhängen  lässt,  durch  die  Schwere  desselben  sofort  von  Neuem 
nach  Unten  dislocirt.  Sind  die  unteren  Extremitäten  befallen,  so 
bilden  sich  namentlich  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Kinder  versu- 
chen, sich  durch  Rutschen  fortzubewegen,  dauernde  Verkürzungen 
derjenigen  Muskeln,  welche  einigermassen  contractionsfähig  sind 
und  von  Seiten  ihrer  Antagonisten  keinen  Widerstand  finden.  Auf 
diese  Weise  entstehen  verschiedene  Arten  der  Pferde-  und  Klump- 
füsse,  Contracturen  der  Hüftgelenke  und  die  unter  dem  Namen 
des  Genu  valgum  bekannte  Deformität  des  Kniegelenkes.  In  den 
vorgeschrittenen  Fällen  der  Krankheit  ist  die  elektrische  Contracti- 
lität der  atrophirten  und  entarteten  Muskeln  erloschen.  Aus  die- 
sem Verhalten  lässt  sich  kein  Schluss  auf  den  einen  oder  den  an- 
deren Ursprung  der  Krankheit  machen,  da  dasselbe  sich  bei  allen 
Formen  der  Lähmung,  selbst  bei  cerebralen,  findet,  wenn  die  Läh- 
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mung  so  lange  bestanden  hat,  dass  die  Nerven  und  Muskeln  de- 
genenrt  sind. 

Das  Allgemeinbefinden  bleibt  bei  der  essentiellen  Paralyse  ffe- 
wohnlich  mtact;  viele  derartige  Kranke  erreichen  ein  höheres  Aber 
und  belagern,  wenn  sie  den  niederen  Ständen  angehören,  nicht  sel- 
ten bettelnd  als  erbarmenswerte  Krüppel  die  Landstrassen. 

§.  3.  Therapie. 

Nur  in  ganz  frischen  Fällen  der  essentiellen  Paralyse  lässt  sich 
allenfalls  von  örtlichen  Blutentziehungen  zur  Seite  der  Wirbelsäule 
und  von  Ableitungen  an  dieser  Stelle  ein  Erfolg  erwarten.  In  pro- 
trahirten  Fällen  kann  man  wohl  eben  so  wenig  darauf  rechnen,  durch 
dieses  V erfahren  die  Residuen  des  im  Rückenmarke  längst  abgelau- 
fenen Prozesses  zu  zertheilen , als  man  nach  Apoplexieen  darauf 
hoffen  darf,  die  Stelle  des  Gehirns,  an  welcher  sich  eine  apoplek- 
tische  Naibe  gebildet  hat,  zur  Norm  zurückzuführen,  und  dadurch 
die  Hemiplegie  zu  heilen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
elektrische  Contractilität  bereits  erloschen  ist  und  die  Nerven  und 
Muskeln  degenerirt  sind,  würde  sogar  die  Restitutio  in  integrum  des 
erkrankten  Rückenmarks  die  Lähmung  in  keiner  W eise  bessern. 

Während  wir  hiernach  kaum  jemals  im  Stande  sind,  bei  der 
Behandlung  der  essentiellen  Lähmung  die  Indicatio  causalis 
und  die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen,  hat  die  symptomatische 
Behandlung  dieser  Krankheit  relativ  günstige  Erfolge  aufzuwei- 
sen.  So  lange  noch  einzelne  Muskeln  den  geringsten  Grad  ihrer 
Contractilität  bewahrt  haben , ist  die  consequente  und  energische 
Anwendung  des  Inductionsstromes  indicirt,  weil  durch  dieselbe  am 
Sichersten  die  noch  vorhandene  Erregbarkeit  erhalten  und  vermehrt 
und  den  Fortschritten  der  Atrophie  und  Entartung  der  Muskeln 
Einhalt  gethan  wird.  Dass  aber  selbst  in  den  scheinbar  despera- 
testen Fällen  durch  Sehnendurchschneidungen  und  andere  Hülfs- 
mittel  einer  rationellen  Orthopaedie  das  Loos  der  unglücklichen 
Kranken  erleichtert  werden  kann,  beweisen  die  Erfolge,  welche 
Heine  in  seiner  Anstalt  erreichte. 


Vierter  Abschnitt. 


Verbreitete  Neurosen  mit  unbekannter 
anatomischer  Grundlage. 


C a p i t e 1 I. 

Chorea  St.  Viti.  Veitstanz.  Kleiner  Veitstanz. 

f 

§.  1.  Pathogenese  und  Actlologie. 

Man  kann  den  Veitstanz  als  eine  reine  Motilitätsneurose  be- 
zeichnen, denn  es  lassen  sich  sämmtliche  Symptome  desselben  auf 
eine  krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven  zurückführen, 
während  die  Sensibilität  und  die  psychischen  Functionen  keine  nam- 
haften und  keine  constanten  Abweichungen  von  der  Norm  erken- 
nen lassen. 

Die  Pathogenese  der  Chorea  ist  dunkel.  Weder  die  bisherigen 
anatomischen  Untersuchungen,  noch  die  Analyse  der  Symptome  ge- 
ben auch  nur  darüber  sicheren  Aufschluss,  von  welcher  Stelle  die 
abnorme  Erregung  der  motorischen  Nerven  bei  der  Chorea  ausgeht. 
Die  nicht  eben  häufigen  Obductionen  von  Choreakranken  lieferten 
entweder  negative  oder  so  wenig  übereinstimmende  Resultate,  dass 
der  etwaige  Befund  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  nicht 
auf  die  Chorea,  sondern  auf  die  terminale  Erkrankung  oder  auf  zu- 
fällige Complicationen  bezogen  werden  musste.  Die  Verbreitung  der 
krankhaften  Erregung  über  den  grössten  Theil  der  cerebro-spinalen 
Bewegungsnerven  spricht  unverkennbar  gegen  den  Ausgang  der 
Krankheit  von  Veränderungen  in  den  peripherischen  Bahnen  der 
Nerven.  Die  vollständige  Integrität  der  übrigen  Gehirnfunctionen 
macht  es  unwahrscheinlich , dass  die  Bewegungen  bei  der  Chorea 
vom  Gehirn  aus  angeregt  werden.  Dagegen  spricht  Manches,  na- 
mentlich die  während  des  Schlafes  und  während  der  Chloroform- 
Narkose  eintretende  Pause  in  der  Muskelunruhe  mehr  für  den  Aus- 
gang der  Bewegungsimpulse  vom  Gehirn,  als  für  den  Ausgang  dersel- 
ben vom  Rückenmark.  Den  Hypothesen,  dass  die  Chorea  von  einem 
Missverhältnisse  der  Grösse  zwischen  Wirbelkanal  und  Rückenmark, 
von  einer  entzündlichen  Affection  der  Wirbelknochen,  von  einer  Spi- 
nalirritation abzuleiten  sei,  fehlt,  da  wir  nicht  einmal  sicher  wissen, 
ob  der  Herd  der  Erkrankung  im  Rückenmark  zu  suchen  sei,  jede 
solide  Basis. 

Nie  meyer,  Pathologie.  7.  Aufl.  II. 
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In  Betreff’  der  Aetiologie  fällt  zunächst  die  grosse  Häufigkeit 
der  Krankheit  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  und  zur  Zeit  der 
P ubertatsentwicklung  auf.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass 
em  und  dasselbe  Individuum  in  beiden  Perioden  vom  Veitstanz  be- 
iallen wird  und  in  der  Zwischenzeit  frei  bleibt;  aus  diesem  Um- 
stande erklärt  es  sich,  dass  die  Laien  behaupten,  der  Veitstanz 
kehre  alle  sieben  Jahre  wieder.  Vor  dem  sechsten  Jahre  ist  die 
Krankheit  selten,  ebenso  nach  dem  fünfzehnten.  Doch  bleibt  selbst 
das  vorgerückte  Alter  nicht  ganz  von  der  Krankheit  verschont,  und 
die  in  diese  Zeit  fallenden  Erkrankungen  zeichnen  sich  sogar  durch 
besondere  Hartnäckigkeit  aus.  — Das  weibliche  Geschlecht  hat  eine 
weit  grössere  Anlage  für  den  Veitstanz  als  das  männliche.  Eine 
erbliche  Anlage  zum  Veitstanz  ist  in  einzelnen  Beobachtungen  kaum 
zu  verkennen.  Ferner  scheinen  An aemie  und  Hydraemie  und 
ganz  besonders  rheumatische  Leiden  eine  vermehrte  Disposition 
für  den  Veitstanz  mit  sich  zu  bringen.  Man  geht  gewiss  zu  weit, 
wenn  man  den  Zusammenhang  der  Chorea  mit  Rheumatismus  als 
einen  constanten  betrachtet;  aber  es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stel- 
len, dass  auffallend  viele  Choreakranke  entweder  früher  an  acutem 
oder  chronischem  Gelenkrheumatismus  gelitten  haben,  oder  dass  sie 
während  der  Dauer  der  Krankheit  oder  nach  Ablauf  derselben  von 
rheumatischen  Leiden  befallen  werden.  Ebenso  lehrt  die  Erfah 
rung,  dass  bei  Choreakranken  ungemein  häufig  Aftergeräusche  am 
Herzen  gehört  werden,  und  wenn  auch  viele  derselben  von  der 
Anaemie  oder  von  Innervationsstörungen  abhängen  und  als  soge- 
nannte Blutgeräusche  aufzufassen  sind,  so  bleibt  die  Zahl  derer, 
welche  unverkennbar  auf  Klappenfehlern  beruhen,  noch  immer  gross 
genug,  um  aus  derselben  auf  die  grosse  Häufigkeit  vorausgegange- 
ner, mit  Endokarditis  complicirter  Rheumatismen  zu  schliessen.  Die 
beiden  schwersten  Fälle  von  Chorea,  welche  ich  beobachtet  habe,  be- 
trafen ein  löjähriges  Mädchen,  bei  welcher  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit fast  alle  Gelenke  anschwollen,  und  ein  20jähriges  Mädchen  mit 
einem  schweren  Herzleiden.  — Unter  den  Ursachen  der  Chorea  wer- 
den ausserdem  der  Nachahmungstrieb,  Gemüthsaffecte,  namentlich 
Schreck,  ferner  Reizung  des  Darmkanals  durch  Würmer,  endlich 
Onanie,  Schwangerschaft  u.  dgl.  aufgeführt.  Es  liegt  nahe,  dass  es 
im  concreten  Falle  sehr  schwierig  sein  wird,  den  genetischen  Zu- 
sammenhang dieser  so  überaus  häufig  ohne  sichtlichen  Nachtheil 
für  die  Gesundheit  beobachteten  Einflüsse  mit  einer  Chorea  zu  con- 
statiren.  Für  den  Einfluss  des  Nachahmungstriebes,  welcher  bei  der 
Entstehung  der  Chorea  major  die  wichtigste  Rolle  spielt,  auch  auf 
die  Entstehung  der  Chorea  minor,  spricht  das  zuweilen,  namentlich 
in  Pensionen  beobachtete  epidemische  Auftreten  derselben,  für  den 
Einfluss  der  Schwangerschaft  der  Umstand,  dass  unter  erwachsenen 
Choreakranken  auffallend  viele  schwangere  Frauen  sind.  Selten  tritt 
während  der  Schwangerschaft  die  Chorea  vor  Ende  des  zweiten  Mo- 


VEITSTANZ. 


387 


nats  und  ebenso  selten  in  der  zweiten  Schwangerschaftshalfte  auf. 
Einmal  entstanden,  pflegt  sie  bis  zur  Niederkunft  anzudauern. 

§.  2.  Symptome  und  Terlauf. 

Den  Veitstanz  charakterisiren  Bewegungen  im  Bereiche  der  will- 
kürlichen Muskeln,  welche  nicht  durch  Willensacte  hervorgerufen 
werden,  sondern  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  der  Kranken  gegen 
ihren  Willen  geschehen.  Diese  Bewegungen  treten  sowohl  zu  den 
Zeiten  ein,  in  welchen  die  Kranken  keine  Bewegungen  intendiren, 
als  auch  besonders  zu  den  Zeiten,  in  welchen  sie  durch  ihren  Wil- 
len Bewegungen  einleiten.  Da  im  letzteren  Falle  die  nicht  gewoll- 
ten Bewegungen  die  gewollten  compliciren,  so  wird  der  von  den 
Kranken  beabsichtigte  Act  entweder  ganz  vereitelt  oder  unvollkom- 
men und  in  ungeschickter  Weise  ausgeführt.  Die  unwillkürlichen 
Muskelcontractionen  beim  Veitstanz  unterscheiden  sich  durch  eine 
grössere  Abwechselung  und  durch  gewisse  Combinationen,  welche 
den  Bewegungen  das  Gepräge  der  Zweckmässigkeit  geben,  von  den 
monotoneren,  einfacheren,  zuckenden  Muskelcontractionen  epilepti- 
scher oder  hysterischer  Anfälle.  Jene  kann  man  bei  kurzer  und 
oberflächlicher  Beobachtung  viel  leichter  übersehen  und  verkennen 
als  diese. 

In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krankheit  sehr  allmälig  und 
wird  kürzere  oder  längere  Zeit  verkannt.  Es  fällt  wohl  auf,  dass 
das  kranke  Kind  mancherlei  Dinge  zerbricht  und  hinfallen  lässt, 
dass  es  nicht  still  sitzt,  dass  es  schlechter  schreibt  oder  beim  Kla- 
vierspielen häufiger  Fehler  macht  als  sonst,  aber  man  schilt  oder 
straft  es,  damit  es  besser  auf  sich  achte  und  sein  Ungeschick  ab- 
lege. Das  arme  Kind  weiss  oft  nicht,  woran  es  ist,  und  wird  in 
Folge  der  ungerechten  Vorwürfe  niedergeschlagen  und  traurig  oder 
wohl  auch  gereizt  und  trotzig.  Die  Muskelunruhe  wird  aber  all- 
mälig grösser  und  auffallender,  die  Ungeschicklichkeiten  häufen 
sich  und  werden  gröber,  das  Kind  greift  am  Glase  vorbei,  sticht 
sich  mit  der  Gabel,  fängt  an  in  auffälliger  Weise  zu  grimassiren. 
Oft  ganz  plötzlich,  ohne  dass  sich  der  Zustand  wesentlich  geändert 
hätte,  wird  das  Krankhafte  desselben  den  Angehörigen  klar.  — Weit 
seltener  entwickelt  sich  die  Krankheit  schnell  und  bietet  von  An- 
fang an  die  auffallenden  Symptome  dar,  welche  den  Veitstanz  in 
seinem  späteren  Verlaufe  charakterisiren. 

Beim  ausgebildeten  Veitstanz  folgen  sich  die  verschiedensten 
Bewegungen  in  einer  so  mannigfachen  und  baroken  WFise,  dass  die 
Bezeichnung  der  Krankheit  als  Insanity  of  mpscles  ganz  treffend 
erscheint.  Im  Gesicht  werden  die  Augenbrauen  einander  schnell 
genähert  und  wieder  von  einander  entfernt;  die  Stirn  wird  abwech- 
selnd gerunzelt  und  geglättet,  die  Augenlider  werden  schnell  hinter- 
einander geöffnet  und  geschlossen  oder  für  einige  Momente  fest  zu- 
sammengekniffen; die  Augen  rollen  hin  und  her,  der  Mund  wird 
bald  gespitzt,  bald  zusammengekniffen,  bald  plötzlich  schnappend 
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geöffnet  und  geschlossen,  bald  zum  Lachen,  bald  zum  Weinen  ver- 
zogen,  die  Zunge  wird  oft  plötzlich  hervorgeschnellt;  der  Kopf  selbst 
wird  bald  gedreht,  bald  nach  Vorn,  bald  nach  Hinten,  bald  nach 
der  Seite  herabgeworfen ; die  Schulter  wird  gehoben  und  gesenkt. 
Die  oberen  Extremitäten  machen  schleudernde  Bewegungen,  in  den 
Ellbogen-,  den  Hand-  und  Fingergelenken  wechseln  Flexion  und 
Extension,  Pronation  und  Supination,  Abduction  und  Adduction. 
Aehnliche  Bewegungen,  nur  meist  weniger  heftig,  werden  in  den 
unteren  Extremitäten  bemerkt;  auch  die  Muskeln  "des  Rumpfes  neh- 
men an  der  Unruhe  Theil,  so  dass  die  -Wirbelsäule  bald  nach  Vorn, 
bald  nach  Hinten,  bald  zur  Seite  geneigt,  bald  nach  dieser,  bald 
nach  jener  Richtung  gedreht  wird.  Liegen  die  Kranken  im  Bette, 
so  werden  sie  oft  plötzlich  in  die  Höhe  geschnellt  und  an  das  Fuss- 
ende  des  Bettes  oder  aus  demselben  hinausgeworfen.  Bei  höheren 
Graden  der  Chorea  vermögen  die  Kranken  auch  nicht  auf  einem 
Stuhle  zu  sitzen,  sondern  gleiten  von  demselben  zu  Boden.  Die 
krankhafte  Beweglichkeit  wächst  an  Intensität  und  Extensität,  wenn 
die  Kranken  auf  sich  achten,  und  noch  mehr,  wenn  sie  sich  beob- 
achtet wissen.  Zuweilen  ist  sie  auf  der  einen  Seite  stärker  als  auf 
der  anderen  oder  vorzugsweise  auf  einzelne  Glieder  beschränkt.  Nur 
selten  betheiligen  sich  die  Muskeln  des  Kehlkopfs  und  die  Respira- 
tionsmuskeln und  wohl  nie  die  des  Pharynx  und  der  Sphinkteren  an 
derselben.  Die  Kranken  schlafen  wegen  der  beständigen  Bewegun- 
gen schwer  ein.  Gelingt  es  ihnen  aber  endlich,  so  hört  die  Muskel- 
unruhe auf.  Einzelne  Ausnahmen  von  dieser  Regel  werden  fast 
allgemein,  seitdem  Marshall  Hall  diese  Vermuthung  ausgesprochen 
hat,  von  Träumen  abgeleitet,  deren  Inhalt  Bewegungsvorstellungen 
bilden. 

Fast  alle  Bewegungen,  mit  Ausnahme  der  Respiration  und  De- 
glutition,  werden  durch  das  Spiel  der  Muskeln  schwer  beeinträchtigt. 
Das  Sprechen  wird  undeutlich,  da  zu  den  beabsichtigten  Bewegun- 
gen der  Zunge  und  der  Lippen  andere  nicht  beabsichtigte  hinzu- 
kommen. Beim  Essen  fährt  die  Gabel  am  Munde  vorbei,  das  Ge- 
tränk wird  verschüttet;  oft  müssen  die  Kranken  gefüttert  werden. 
Manchen  von  denselben  gelingt  es  nur  mit  Mühe  und  auf  Umwegen, 
Jemanden  die  Hand  zu  reichen,  manche  sind  nicht  im  Stande,  sich 
selbst  aus-  und  anzuziehen.  Feinere  Beschäftigungen  mit  den  Hän- 
den sind  selbst  in  leichten  Fällen  unausführbar.  Da  beim  Gehen, 
sofern  dasselbe  überhaupt  möglich  ist,  die  Füsse  nur  auf  Umwegen 
zum  Boden  gelangen  und  der  ganze  Körper  überflüssige  und  störende 
Bewegungen  macht,  so  hat  der  Gang  der  Kranken  etwas  sehr  Auf- 
fallendes und  Charakteristisches. 

Die  übrigen  Functionen  und  das  Allgemeinbefinden  werden  ver- 
hältnissmässig  wenig  beeinträchtigt.  Dass  die  Stimmung  allmälig 
eine  Veränderung  erfährt,  dass  die  Kranken  verstimmt,  empfindlich 
und  eigensinnig  werden,  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt, 
d ass  sie  wochenlang  nicht  Herr  über  ihre  Bewegungen  sind  und 
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/i  .,.1,  da«  beständige  Misslingen  ihrer  Intentionen  gleichsam  unauf- 
Sh  Ährt  und  geneckt  werden.  Nicht  selten  machen  d.e 
Kranken,  weil  ihre  Grimassen  mit  ihrer  momentanen  Stimmung  oder 
Mil  dem  Gegenstände  der  Unterhaltung  im  Widerspruche  stehen, 
einen  blödsinnigen  und  albernen  Eindruck,  wahrend 
chischen  Functionen  durchaus  ungestört  sind.  Bei  ^n^ei®r  iJauer 
scheint  aber  in  der  That  zuweilen  die  Scharfe  des  Urtheils  beem- 
trächtigt  zu  werden  und  andere  Geistesstörungen  einzutreten.  Kla- 
treu  über  Kopf-  und  Rückenschmerzen  kommen  vor  sind  aber  nicht 
konstant.  Während  auffallender  Weise  eine  eigentümliche  Ermü- 
dung der  Muskeln  vermisst  wird,  schwellen  die  beständig  bewegten 
und°gezerrten  Gelenke  zuweilen  an  und  werden  schmerzhaft  1 ieber 
fehlt”  wenn  keine  Complicationen  vorhanden  sind,  obwohl  der  Puls 
meist  beschleunigt  ist.  Der  Appetit,  die  Verdauung  die  Sektio- 
nen und  Excretionen  bieten  keine  constanten  Anomalieen  dar..  Bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  leidet  in  Folge  der  Ruhelosigkeit  die 
Ernährung  der  Kranken,  so  dass  dieselben  anaemisch  werden  und 

Der  Verlauf  der  Chorea  ist  chronisch.  Selten  endet  die  Krank- 
heit vor  der  sechsten  oder  achten  Woche;  häufig  zieht  sie  sich  drei 
bis  vier  Monate  lang  hin.  In  ganz  vereinzelten  Fällen  wird  sie  habi- 
tuell und  dauert  durch  das  ganze  Leben.  Während  ihres  Verlaufes 
bemerkt  man  entweder  Exacerbationen  und  Remissionen,  oder  die 
Krankheit  steigert  sich  stetig  bis  zu  ihrer  Akrne,  bleibt  auf  dieser 
eine  Zeit  lang  stationär  und  nimmt  dann  gleichfalls  stetig  wieder 
ap.  __  Der  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  in  Genesung. 
Die  Fälle,  in  welchen  die  Chorea  habituell  wird,  gehören  zu  den 
Ausnahmen;  wohl  aber  bleiben  oft  Jahre  lang  in  einzelnen  Bewe- 
gungen Andeutungen  des  früheren  Leidens  und  eine  Neigung  zu 
Recidiven  zurück.  Auch  der  Ausgang  in  dauernde  Geistesstörung 
ist  selten.  Der  Tod  tritt  fast  nur  durch  Complicationen  ein.  Es 
gibt  indessen  vereinzelte  Beobachtungen,  in  welchen  derselbe  durch 
die  Krankheit  selbst  erfolgte;  in  solchen  Fällen  erreichten  die  Mus- 
kelcontractionen  schnell  eine  sehr  grosse  Heftigkeit  und  Verbrei- 
tung; dann  trat  plötzlich  Collapsus  und  Koma  ein,  in  welchem  die 
Kranken  zu  Grunde  gingen. 


§.  3.  Therapie. 

Bei  der  geringen  Einsicht,  welche  wir  in  die  Aetiologie  der 
Chorea  haben,  kann  kaum  von  einer  Erfüllung  der  Indicatio  cau- 
salis  die  Rede  sein.  Sind  der  Krankheit  Zeichen  von  Anaemie  und 
Hydraemie  vorhergegangen,  so  wird  man  aus  der  grossen  Reihe  der 
gegen  die  Chorea  in  Ruf  stehenden  Mittel  die  Eisenpräparate  aus- 
wählen. Ob  das  Ferrum  carbonicum  (gr.  v — x pro  dosi)  und  das 
Ferr.  hydrocyanic.  (gr.  ii  — iij  pro  dosi),  welche  am  Meisten  empfoh- 
len werden,  vor  anderen  Präparaten  einen  Vorzug  haben,  lassen  wir 
dahingestellt.  Wie  die  Eisenpräparate  bei  der  Chorea  anaemischer 
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Individuen  so  passen  die  besonders  von  Baudelocque  empfohlenen 
Schwefelbäder  (E/S  — Ej  Kali  sulphurat.  auf  je  100  LitreVasser) 
in  welchen  man  die  Kranken  bis  zu  einer  Stunde  verweilen  lässt 
vorzugsweise  bei  der  Chorea  solcher  Individuen,  welche  an  rheu- 
matischen Beschwerden  gelitten  haben.  Sind  Würmer  im  Darm- 
kanale  nachzuweisen,  so  mag  man  die  Cur  mit  der  Darreichung 
von  Santonin  und  von  anderen  Anthelminthicis  beginnen. 

Die  Zahl  der  zur  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  empfohle- 
nen Mittel  ist  eine  sehr  grosse.  Da  aber  die  Krankheit  im  Ver- 
laufe von  6 — 8 Wochen  von  selbst  aufzuhören  pflegt,  und  da  es 
nur  selten  gelingt,  durch  irgend  eines  jener  Mittel  die  Krankheit 
früher  abzuschneiden,  so  bleibt  es,  wenn  man  bei  der  Prüfung  des 
Erfolges  ganz  ehrlich  und  ganz  vorsichtig  zu  Werke  geht,  im  con- 
creten  Falle  gewöhnlich  zweifelhaft,  ob  die  Chorea  in  Folge  des 
sechswöchentlichen  Gebrauches  der  verordneten  Mittel,  oder^ob  sie 
„von  selbst“  verschwunden  ist.  Zum  Glück  ist  die  Mehrzahl  der- 
selben bei  vorsichtiger  Anwendung  nicht  eben  schädlich.  Dies  gilt 
zunächst  von  den  Zinkpräparaten,  namentlich  von  den  Flores  Zinci 
welche  in  steigenden  Dosen  bis  zu  gr.  x — xv  empfohlen  werden! 
Differenter,  aber  deshalb  nicht  zuverlässiger,  sind  das  Zincum  sul- 
phuricum , das  Zincum  valerianic. , das  Zincum  hydrocyanic. , das 
Cuprum  ammoniato - sulphuricum,  das  Argentum  nitric.  Dem  Ar- 
senik steht  die  gewichtige  Empfehlung  von  Romberg  zur  Seite,  und 
wenn  man  sich  überhaupt  entschliesst,  eines  der  metallischen  Ner- 
vina  zu  verordnen,  so  verdient  die  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (3mal 
täglich  3 — 5 Tropfen)  den  Vorzug  vor  anderen.  — Die  Narkotica 
sind  in  der  Regel  bei  der  Behandlung  der  Chorea  entbehrlich  und 
werden  auch  gewöhnlich  von  den  Kranken  schlecht  vertragen,  so 
dass  man  es  bereut,  wenn  man  am  Abend  vorher,  um  die  Nacht- 
ruhe zu  sichern,  ein  Dow  er' sohes  Pulver  oder  etwas  Morphium  ge- 
reicht hat.  Meinen  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Opiate  bei 
Choreakranken  stehen  indessen  die  einer  bedeutenden  Autorität  ent- 
gegen. Trousseau  empfiehlt  dringend,  den  Kranken  grosse  Dosen 
von  Morphium  zu  verordnen,  und  hebt  besonders  hervor,  dass  die- 
selben auffallend  gut  ertragen  werden.  Die  Darreichung  des  Strych- 
nin, eines  Mittels,  welches  gleichfalls  von  Trousseau  gegen  die  Cho- 
rea mit  grossem  Nachdruck  empfohlen  worden  ist,  und  welches  man 
nach  seiner  Vorschrift  anfangs  in  ganz  kleinen,  später  aber  in  grossen 
Dosen,  bis  zum  Eintritt  leichter  lntoxicationserscheinungen  geben 
soll,  hat  in  Deutschland  wenig  Anklang  gefunden.  Die  eigenen  Mit- 
theilungen des  Empfehlers,  aus  welchen  keineswegs  ein  schneller 
oder  gar  augenblicklicher  Heilerfolg  hervorgeht,  ermuthigen  durch- 
aus nicht  zur  Anwendung  dieses  differenten  Mittels.  Dasselbe  gilt 
von  der  gleichfalls  empfohlenen  hypodermatischen  Anwendung  des 
Curare.  Auch  bei  diesem  Mittel  steht  die  Sicherheit  des  Erfolges 
in  keinem  Verhältniss  zu  den  bedrohlichen  Erscheinungen,  welche 
bei  einem  Ueberschreiten  der  Dosis  eintreten.  — In  solchen  Fällen, 
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i i j • crpcrpn  Druck  sehr  empfindlich  sind,  mag 

SJS  K oLfl^öpfe  fr  Seite  der  Wirbelsäule 
man  einige  ajiup  ö>  ,.  . Dneh  hüte  man  sich,  den  irlals 

ie?MädctVXeNoth  durch  Narben  zu  entstellen  und  ver- 
Se  deshalb  auch  Einreibungen  mil ^Unguhnt. 

TTpÜPro-iessungen  des  Rückens,  durch  welche  wohl  am  Hrattigsten 
auf  difS“  abgeleitet  wird,  scheinen  in  einzelnen,  namentlich  in 
prolongirten  Fällen  von  ganz  entschiedenem  Nutzen  zu  sein  wah- 
rend sie  in  anderen  Fällen  den  Zustand  verschlimmern.  Als  e n 
vortreffliches  Palliativum  für  schwere  Formen  der  Chorea  sind  In- 
halationen von  Chloroform  zu  erwähnen.  Ob  sie  längere  Zeit  regel- 
mässio-  und  nicht  bis  zur  vollständigen  Narkose  wiederholt  auch 
die  Krankheit  abkürzen,  müssen  weitere  Beobachtungen  erst  be- 
stätigen — Das  gewaltsame  Festhalten  und  Binden  der  Kinder, 
welches' von  manchen  Seiten  angerathen  wird,  bedarf  erst  einer  ge- 
naueren Prüfung,  ehe  man  dasselbe  wenigstens  zu  einer  allgemeinen 
Anwendung  empfehlen  kann.  Benedikt  erklärt,  dass  „m  mehr  als 
20  Fällen  von  Chorea,  die  er  seit  dem  ersten  Versuche  mit  dem 
constanten  Strome  behandelt  habe,  nicht  ein  Misserfolg  verzeichnet 
sei  “ Er  wendet  so  schwache  Ströme  an,  dass  die  Kranken  gm  ade 
deutliche  Empfindungen  derselben  haben,  und  galvanisirt  aufsteigend 
läno-s  der  Wirbelsäule.  Schmerzhafte  Ströme  sollen  die  Erscheinun- 
gen steigern.  Während  der  Reconvalescenz  versuche  man  es,  durch 
eine  consequente  und  humane  geistige  Diätetik  die  Kranken  zu 
üben,  durch  festen  Willen  den  unwillkürlichen  Bewegungen  ent- 
gegenzuarbeiten. 


C a p i t e 1 II. 

Starrkrampf.  Trismus  und  Tetanus. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Starrkrampf  ist  wie  die  Chorea  eine  Motilitätsneurose. 
Die  Symptome  der  Krankheit  lassen  sieh  aut  eine  krankhafte  Er- 
regung der  motorischen  Nerven,  an  welcher  die  sensiblen  Nerven 
nur  in  sehr  beschränkter  und  vorzugsweise  in  seeundärer  Weise 
participiren,  zurückführen.  Bei  dem  Starrkrampf  aber  wissen  wir 
weit  sicherer  als  bei  der  Chorea,  dass  die  krankhafte  Erregung  der 
motorischen  Nerven  vom  Rückenmark  aus  eingeleitet  wird.  Der 
gewöhnlich  negative  Befund  im  Rückenmark  bei  Obductionen  nach 
Tetanus  und  das  Fehlen  eigentlich  tetanischer  Erscheinungen  bei 
schweren  Texturerkrankungen  im  Rückenmark  sprechen  nicht  gegen‘ 
sondern  für  diese  Annahme.  Unmöglich  können  vom  Rückenmarke, 
wenn  dasselbe  zu  einer  Detritusmasse  zerfallen  ist,  oder  wenn  seine 
Gewebselemente  in  anderer  Weise  degenerirt  und  untergegangen 
sind,  Bewegungsimpulse  ausgehen,  während  diejenigen  Veränderun- 
gen, durch  welche  dies  in  gesteigerter  und  krankhafter  Weise  ge- 
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schielit,  sich  nach  allen  analogen  Erfahrungen  der  anatomischen  Be- 
obachtung entziehen.  Im  Anfänge  der  Krankheit  entstehen  teta- 
niscbe  Krampfe  hauptsächlich,  wenn  das  Rückenmark  durch  gerW- 
tugige,  aber  nachweisbare  Reize,  welche  auf  die  peripherische  Ver- 
breitung der  sensiblen  Nerven  einwirken,  in  eine  erhöhte  Erregung 
versetzt  wird,  und  man  kann  die  Krämpfe  in  dieser  Zeit,  wenn  auch 
die  grössere  Verbreitung,  die  grössere  Heftigkeit  und  die  längere 
Dauer  der  Muskelcontractionen  sie  von  anderen  Reflexerscheinungen 
unterscheiden,  als  „Reflexkrämpfe“  bezeichnen.  Im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  aber  bedarf  es  derartiger  Veranlassungen  nicht 
um  die  Krämpfe  hervorzurufen ; das  Rückenmark  befindet  sich  viel- 
mehr dauernd,  ohne  dass  ungewöhnliche  Reize  von  der  Peripherie 
zu  demselben  gelangen,  in  demjenigen  Zustande,  in  welchem  es  die 
motorischen  Nerven  in  hochgradige  und  anhaltende  Erregung  versetzt. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  Krankheit  können  wir  eine  Reihe 
von  Schädlichkeiten  aufzählen,  von  denen  es  feststeht,  dass  sie  das 
Rückenmark  in  die  krankhafte  Verfassung  versetzen,  welche  den 
Erscheinungen  des  Tetanus  zu  Grunde  liegt.  Unter  diesen  sind  zu- 
nächst Wunden  und  zwar  vorzugsweise  Zerreissungen,  Schusswun- 
den, Stichwunden  und  solche,  bei  welchen  fremde  Körper  in  der 
Wunde  Zurückbleiben,  zu  erwähnen.  Derartige  Verletzungen  an  den 
Extremitäten  sind  gefährlicher,  als  an  anderen  Körpertheilen ; aber 
sie  rufen  nur  unter  gewissen  Bedingungen,  von  denen  plötzlicher 
Temperaturwechsel,  z.  B.  heisse  Tage,  auf  welche  kalte  Nächte  folgen, 
bekannt,  andere  dagegen  unbekannt  sind,  Tetanus  hervor.  Barde- 
leben formulirt  dieses  Verhältnis  treffend  in  der  Weise,  dass  er  die 
Verwundung  als  das  praedisponirende  Moment,  die  Erkältung  als  die 
Gelegenheitsursache  des  Tetanus  bezeichnet.  Welche  Veränderun- 
gen in  den  verletzten  Nerven  eintreten,  und  in  welcher  Weise  sich 
dieselben  auf  das  Rückenmark  verbreiten,  wenn  bei  einer  Wunde 
Tetanus  entsteht,  wissen  wir  nicht.  Die  von  manchen  Beobachtern 
an  den  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  von  der  Wunde  zum  Rückenmarke 
beobachtete  Injection  und  Anschwellung  ist  kein  constanter  Befund. 

— In  anderen  Fällen  kommt  der  Starrkrampf  ohne  eine  vorherge- 
gangene Verwundung  nach  heftigen  Erkältungen,  z.  B.  nach  dem 
Schlafen  auf  feuchter  Erde  oder  nach  Durchnässung  des  erhitzten 
Körpers,  vor.  Diese  Form  des  rheumatischen  Tetanus  ist  viel 
seltener  als  der  traumatische  Tetanus.  Auch  über  die  etwai- 
gen Veränderungen,  welche  bei  dem  rheumatischen  Tetanus  die  Haut- 
nerven erfahren,  und  über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  die- 
selben zum  Rückenmarke  fortpflanzen,  sind  wir  völlig  im  Dunkeln. 

— Den  bei  neugeborenen  Kindern  beobachteten  Starrkrampf,  den 
Tetanus  neonatorum,  pflegt  man  als  eine  dritte  Form  aufzustel- 
len; indessen  scheint  derselbe  der  traumatischen  Form  zugerechnet 
werden  zu  müssen.  Der  Tetanus  neonatorum  tritt  nur  am  ersten 
bis  fünften  Tage  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  auf.  Es  ist 
demselben  also  immer  ein  Trauma,  nämlich  die  Unterbindung  und 
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das  Abschneiden  de s Nabelstranges,  kurze  Zeit  vorhergegangen. 
Man  darf  nicht  einwenden,  dass  sich  zwar  m vielen  Fallen  von  Te- 
tanus neonatorum  Entzündungen  des  Nabels  nach  weisen  lassen  in 
anderen  aber  nicht;  denn  man  beobachtet  auch,  dass  Wunden,  welche 
bei  Erwachsenen  zu  Tetanus  führen,  zwar  in  den  meisten  Fallen 
heftigere  Entzündungserscheinungen  und  andere  Eigentümlichkei- 
ten darbieten,  dass  sie  aber  in  anderen  Fallen  ein  ganz  befriedigen- 
des Verhalten  zeigen  und  in  der  Vernarbung  begriffen  oder  sogar 
bereits  vernarbt  sind.  Uebrigens  wird  man  auch  beim  Tetanus  neo- 
natorum die  Unterbindung  und  das  Abschneiden  des  Nabelstran- 
<res  nur  als  das  praedisponirende  Moment  und  Erkältungen  oder  an- 
dere unbekannte,  wie  es  scheint,  zuweilen  epidemisch  herrschende 
Einflüsse  als  die  veranlassenden  Ursachen  anzusehen  haben.  — End- 
lich wird  durch  Vergiftungen  mit  den  Alkaloiden  der  Strychneen 
ein  krankhafter  Zustand  im  Rückenmark  hervorgerufen,  welcher  sich 
ganz  in  derselben  Weise  wie  der  Wundstarrkrampf  äussert,  so  dass 
man  die  durch  Strychnin  und  Brucin  hervorgerufenen  Intoxica- 
tionserscheinurjgen  als  Tetanus  toxicus  zu  bezeichnen  pflegt. 

Der  traumatische  und  rheumatische  Tetanus  ist  weit  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen.  — Kräftige  Constitutionen  sind  mehr 
ausgesetzt  als  schwächliche.  — In  den  Tropen  ist  die  Krankheit 
häufiger  als  bei  uns,  und  es  scheint,  dass  in  den  Tropen  gewisse 
Racen,  namentlich  die  Neger,  leichter  an  Tetanus  erkranken  als 
die  dort  lebenden  Europäer. 

§.  2.  Symptome  und  Yerlauf. 

Den  Tetanus  charakterisiren  anhaltende  tonische  Krämpfe, 
welche  hauptsächlich  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  die  Kaumus- 
keln befallen  und  sich  in  einzelnen  Paroxysmen  zu  einer  extremen 
Höhe  steigern. 

Gewöhnlich  gehen  der  Krankheit  Vorboten  voraus,  welche  in 
einem  nicht  sehr  heftigen  fieberhaften  Allgemeinleiden,  Schmerzen 
und  Steifigkeit  im  Nacken  bestehen  und  daher  leicht  für  die  Sym- 
ptome eines  unbedeutenden  Rheumatismus  gehalten  werden.  Be- 
merkt man  diese  Erscheinungen  nach  einer  Verwundung  der  oben 
angegebenen  Art,  und  treten  mit  denselben  auffallende  Veränderun- 
gen in  der  Wunde  ein,  wird  sie  trocken  und  von  Neuem  schmerz- 
haft, so  lässt  sich  zuweilen  schon  die  grosse  Gefahr,  in  welcher 
der  Kranke  schwebt,  vermuthen.  — Bricht  die  Krankheit  selbst 
aus,  so  wird  fast  immer  zuerst  der  Kopf  durch  starre  Contractionen 
der  Nackenmuskeln  fixirt  und  rückwärts  gezogen;  tonische  Krämpfe 
in  den  Kaumuskeln  pressen  die  Kiefer  fest  aufeinander  (Mundsperre, 
Trismus);  gleichzeitig  wird  das  Schlingen  durch  Krampf  im  Pharynx 
erschwert  oder  gehindert.  Vom  Nacken  aus  verbreitet  sich  der 
Krampf  über  die  Rückenmuskeln.  Der  ganze  Körper  wird  in  Folge 
davon  rückwärts  gekrümmt  und  nimmt  die  Gestalt  eines  Bogens 
an.  Aber  auch  die  Bauch-  und  Brustmuskeln  betheiligen  sich  an 
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dem  Krampfe.  Darauf  beruht  es,  dass  der  Leib  gespannt,  einge- 
zogen und  hart  wie  ein  Brett  wird,  und  dass  in  der  Herzgrube  ein 
für  den  Kranken  sehr  schmerzhaftes  Gefühl  des  Zusammenschnürens 
entsteht.  Seltener  werden  auch  die  Muskeln  der  Extremitäten,  na- 
mentlich die  der  Vorderarme  und  Unterschenkel,  der  Hände  und 
Fiisse  vom  Krampf  ergriffen.  Je  nachdem  die  Nacken-  und  Rücken- 
muskeln, wie  wir  es  beschrieben,  das  Uebergewicht  gewinnen  und 
den  Körper  rückwärts  beugen,  oder  je  nachdem  die  vorderen  Hais- 
und Rumpfmuskeln  oder  endlich  die  Muskeln  der  einen  Seite  den 
Körper  nach  Vorn  oder  seitwärts  ziehen,  unterscheidet  man  Opistho- 
tonus, Emprosthotonus , Pleurosthotonus.  Ueberwiegt  keiner  die- 
ser Muskelzüge,  so  dass  der  steife  und  rigide  Körper  gerade  ge- 
streckt ist  und  einer  Bildsäule  gleicht,  so  nennt  man  den  Zustand 
Orthotonus.  Der  Opisthotonus  ist  von  diesen  Formen  die  bei  Wei- 
tem häufigste;  das  Vorkommen  der  übrigen  Varietäten  gehört  zu 
den  Seltenheiten.  Die  contrahirten  Muskeln  bleiben  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  gespannt;  von  Zeit  zu  Zeit  aber 
treten  Anfälle  auf,  in  welchen  die  krampfhaften  Contractionen  einen 
so  hohen  Grad  erreichen,  dass  nicht  selten  die  übermässig  gespann- 
ten Muskelfasern  zerreissen.  In  einem  solchen  Anfalle  wird  der 
mittlere  Theil  des  Körpers  plötzlich  in  die  Höhe  geschnellt,  so  dass 
oft  nur  der  Kopf  und  die  Fersen  das  Bett  berühren.  Die  Muskeln 
sind  hart  wie  Stein  und  der  Sitz  furchtbarer  Schmerzen,  die  ge- 
wöhnlich mit  denen  eines  sehr  heftigen  Wadenkrampfes  verglichen 
werden.  Die  Conturen  der  Temporal muskeln  und  Masseteren  sprin- 
gen scharf  hervor  und  geben  dem  Gesicht  ein  eigenthümliches  An- 
sehen. Noch  mehr  tragen  zur  Entstellung  die  meist  gleichzeitig 
contrahirten  mimischen  Gesichtsmuskeln  bei:  die  Stirn  ist  gefaltet, 
die  Augenbrauen  gerunzelt,  die  unbeweglichen  starren  Augen  sind 
in  die  Höhle  zurückgezogen,  die  Mundwinkel  nach  Aussen,  die 
Lippen  von  den  zusammengekniffenen  Zähnen  zurückgezogen,  die 
Nasenlöcher  erweitert.  Der  Anblick  eines  solchen  Kranken  erweckt 
neben  tiefem  Mitleiden  ein  gewisses  Grauen.  Im  Beginne  der  Krank- 
heit treten  die  Anfälle  nicht  spontan  auf,  werden  aber  durch  die 
unbedeutendsten  Veranlassungen  hervorgerufen.  Wie  bei  einem  mit 
Strychnin  vergifteten  Frosche  die  tetanischen  Krämpfe  ausbrechen, 
sobald  man  auf  den  Tisch  klopft,  auf  welchem  derselbe  liegt,  so 
reicht  eine  leise  Berührung  der  Haut,  ein  Luftzug,  der  dieselbe  trifft, 
die  Erschütterung  des  Bettes,  das  Geräusch  einer  zugeworfenen 
Thüre,  jede  Bewegung,  welche  der  Kranke  ausführen  will,  Kau- 
und  Schlingversuche,  selbst  die  Vorstellung  derselben  hin,  um  einen 
neuen  Paroxysmus  hervorzurufen.  Das  Unvermögen  zu  schlucken 
und  der  Ausbruch  von  Krämpfen  bei  jedem  Versuche  zu  trinken 
geben  dem  Tetanus  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Hydrophobie. 
Die  Anfälle  sind  von  verschiedener  Dauer.  Anfangs  gewöhnlich 
kurz,  können  sie  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  Viertelstunde 
oder  Selbst  eine  Stunde  anhalten,  ehe  die  Remission  eintritt.  Die 
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entsetzliche  Krankheit  lässt  das  Bewusstsein  und  die  Sinne  meist 
bis  zum  Tode  ungetrübt.  Auch  die  meisten  übrigen  hunctionen 
erleiden  nur  gerihge  Störungen.  Die  unglücklichen  Kranken  ha- 
ben Hunger  und  Durst,  den  sie  nicht  zu  stillen  vermögen.  Wie  bei 
anderen  Starken  Muskelactionen  ist  auch  beim  Tetanus  die  Haut 
mit  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  frequent  und  klein.  Höchst  inter- 
essant ist  die  zuerst  von  Wunderlich  nachgewiesene  enorme  Steigerung 
der  Körpertemperatur.  Man  hat  in  einzelnen  Fällen  Temperaturen 
bis  zu  44°  C.  und  unmittelbar  nach  dem  Tode  eine  weitere  Stei- 
gerung derselben  auf  fast  45°  beobachtet.  Es  lag  nahe,  diese  Er- 
scheinungen von  einer  excessiv  gesteigerten  Warmeproduction  in 
Folge  des  sehr  verstärkten  Umsatzes  in  den  tetanisch  contrahirten 
Muskeln  abzuleiten.  Diese  Annahme  ist  durch  die  Versuche  von 
Leyden  und  Anderen,  welche  auch  bei  Hunden,  bei  welchen  sie 
künstlich  Tetanus  hervorriefen,  dieselbe  Steigerung  der  Körpertem- 
peratur beobachteten,  vollständig  bestätigt  worden.  Der  Stuhlgang 
ist  gewöhnlich  etwas  retardirt,  der  sehnlich  herbeigewünschte  Schlaf 
bleibt  dem  Kranken  versagt.  Eine  anderweitige  Qual  und  die  grösste 
Gefahr  für  den  Kranken  resultirt  aus  der  gestörten  Respiration. 
Es  ist  kein  Hinderniss  für  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Luftwege 
vorhanden,  aber  der  Thorax  ist,  wie  Watson  treffend  bemerkt,  gleich- 
sam in  einen  Schraubstock  gespannt.  Die  Respirationsbewegungen 
sind  durch  die  straffen  Muskeln  aufs  Höchste  erschwert.  Wenn 
es  Beispiele  gibt,  in  welchen  die  Kranken  schon  einige  Stunden 
nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  oder  noch  früher  derselben 
erlagen,  so  sind  dies  solche,  in  welchen  die  krampfhaften  Contrac- 
tionen  der  Respirationsmuskeln,  an  welchen  auch  das  Zwerchfell 
Theil  nimmt,  schnell  den  Grad  erreichten,  bei  welchem  die  Respi- 
rationsbewegungen vollständig  aufhörten  und  die  Kranken  erstickten. 
Die  meisten  Kranken  werden  nicht  so  schnell  erlöst.  Die  Krampf- 
anfälle mit  den  furchtbaren  Schmerzen  und  der  Erstickungsangst, 
von  welchen  sie  begleitet  sind,  wiederholen  sich  drei  bis  vier  Tage 
lang  immer  häufiger,  dauern  immer  länger,  die  Remissionen  werden 
immer  unvollkommener,  bis  die  Kranken  an  der  durch  das  unvoll- 
ständige Athmen  und  die  gesteigerte  Verbrennung  sich  allmälig 
ausbildenden  Kohlensäurevergiftung  oder  in  einem  sehr  heftigen 
Krampfanfalle  durch  plötzliche  absolute  Unterbrechung  der  Respi- 
ration suffocativ  zu  Grunde  gehen.  In  manchen  Fällen  wird  die 
Respiration  nicht  in  dem  Grade  gestört,  dass  das  insufficiente  Ath- 
men zum  Tode  führt.  In  solchen  Fällen  kann  sich  die  Krankheit 
wochenlang  binziehen,  ehe  ihr  die  Kranken , erschöpft  und  durch 
die  gehemmte  Zufuhr  von  Nahrung  dem  Hungertode  preisgegeben, 
auf’s  Höchste  abgemagert  erliegen.  — Sehr  selten  ist  der  Ausgang 
in  Genesung.  Man  darf  sich  durch  vorübergehende  Remissionen, 
selbst  wenn  die  Kranken  in  denselben  eines  kurzen  erquickenden 
Schlafes  gemessen,  nicht  täuschen  lassen.  Meist  bricht  nach  sol- 
chen Pausen  der  Krampf  mit  der  früheren  oder  mit  gesteigerter 
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Heftigkeit  wieder  aus.  Nur  wenn  die  Anfälle  längere  Zeit  hindurch 
immer  kurzer  werden  und  immer  seltener  wiederkehren,  wenn  wäh- 
rend der  Remission  eine  deutliche  Relaxation  der  contrahirten  Mus- 
keln emtritt,  wenn  die  Kranken  Nahrung  und  Getränk  zu  sich  neh- 
men können,  darf  man  sich  der  Hoffnung  auf  Genesung  hingeben, 
oelbst  un  besten  Falle  schreitet  diese  sehr  langsam  vorwärts  und 
es  vergehen  meist  Wochen,  ehe  die  Muskeln  ihre  Spannung  gänz- 
lich verloren  haben  und  die  Kranken  vollständig  hergestellt  sind 

Nur  wenig  modificirt  durch  die  Individualität  des  kindlichen 
Organismus,  gestaltet  sich  das  Bild  eines  Tetanus  neonatorum. 
Auch  bei  diesem  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  meist  un- 
deutliche Vorboten  vorher;  das  Kind  schreit  öfters  im  Schlafe  auf, 
hat  blaue  Ringe  um  Augen  und  Lippen,  lässt  von  der  gierig  er- 
fassten Brustwarze  schnell  wieder  ab.  Den  Ausbruch  der  Krankheit 
selbst  bemerkt,  die  Mutter  fast  immer  zuerst  daran,  dass  sie  dem 
Kinde  nicht  die  Warze  oder  den  Finger  in  den  Mund  einführen 
kann.  Die  Kiefer  stehen  wenige  Linien  weit  auseinander,  aber  es 
ist  unmöglich,  sie  weiter  von  einander  zu  entfernen.  Die  Krankheit 
nimmt  schnell  überhand,  die  Kaumuskeln  bilden  harte  Wülste.  Auch 
die  Gesichtsmuskeln  sind  krampfhaft  contrahirt.  Die  Stirn  ist  ge- 
runzelt, die  Augenlider  sind  fest  zusammengezogen  und  von  con- 
vergirenden  Falten  umgeben.  Die  Nasenflügel  sind  gehoben,  die 
Lippen  zusammengezogen  und  rüsselförmig  gespitzt,  die  Zunge  steht 
meist  zwischen  den  Kiefern.  Dazu  gesellt  sich  Opisthotonus:  der 
Kopf  wird  nach  Hinten  gezogen,  die  Wirbelsäule  bogenförmig  ge- 
krümmt. Berührungen  oder  Bewegungen  des  Körpers,  Schlingvcr- 
suehe  rufen  heftige  Anfälle  hervor,  während  die  Remissionen  ge- 
wöhnlich vollständiger  sind,  als  beim  Tetanus  Erwachsener.  Der 
fixirte  Thorax  und  die  gespannten  Bauchmuskeln  hindern  während 
der  Anfälle  das  Athmen.  Es  treten  Suffocationsanfälle  ein,  denen 
die  Kinder  schnell,  oft  schon  nach  12  — 24  Stunden  erliegen.  In 
anderen  Fällen  wird  das  Athmen  allmälig  insufficient,  und  die  Kin- 
der gehen  langsamer,  aber  gewöhnlich  doch  schon  nach  wenigen 
Tagen,  während  deren  sie  auffallend  abmagern,  durch  die  Ueberla- 
dung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  zu  Grunde.  Auch  beim  Tetanus 
neonatorum  gehört  der  Ausgang  in  Genesung  zu  den  Seltenheiten. 

§.  3.  Therapie. 

Um  der  Indicatio  causalis  zu  entsprechen,  hat  man  beim 
Tetanus  traumaticus  eine  Reihe  chirurgischer  Operationen,  selbst  die 
Amputation  des  verwundeten  Gliedes,  vorgeschlagen  und  ausgeführt; 
indessen  entsprachen  die  Erfolge  dieser  Operationen  keineswegs  der 
Erwartung,  welche  man  von  ihnen  hegte,  und  man  ist  deshalb  in 
neuerer  Zeit  von  denselben  zurückgekommen.  Wegen  der  wichtigen 
Rolle,  welche  unverkennbar  Erkältungen  bei  der  Entstehung  sowohl 
des  rheumatischen  als  des  traumatischen  Tetanus  spielen,  lag  es 
nahe,  warme  und  reizende  Bäder,  sowie  russische  Dampfbäder  an- 
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zuwenden,  um  der  Indicatio  causalis  zu  genügen.  Dm  Besorgmss, 
dasTsich  bei  der  Anwendung  der  Bäder  durch  die  bei  denselben 
nöthig  werdenden  Manipulationen  die  Anfälle  steigern  traf  m zwei 
von  Hasse  behandelten  Fällen  nur  beim  ersten  Angreifen  dei  Kran- 
ken, aber  nicht  bei  den  fortgesetzten  Manipulationen ^zu.  Beob- 

achtung und  die  Erleichterung,  welche  die  Bader  den  Kran  g 
währten,  fordern  dringend  dazu  auf,  dieselben  in  Anwendung  zu 

bimgen^  ^ Indicatio  m0rbi  zu  entsprechen,  hat  man  früher, 
in  der  Voraussetzung,  dass  man  bei  dem  Tetanus  mit ^ einer  en  - 
ziindlichen  Affection  des  Rückenmarks  zu  thun  habe,  vielfach  all 
o-emeine  oder  örtliche  Blutentziehungen  und  Kalomel  bis  zur  eintre- 
tenden Salivation  angewendet.  Indessen  ist  man  auch  von  diesem 
Verfahren  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  zurückgekommen.  W ir 
besitzen  leider  kein  Mittel,  welches  den  krankhaften  Erregungszu- 
stand des  Rückenmarkes  zur  Norm  zurückzuführen  vermöchte.  Auch 
die  Narkotica  leisten  dies  nicht,  wenn  sie  auch  unentbehrlich  sind, 
um  die  Schmerzen  der  Kranken  erträglich  zu  machen.  Man  muss 
grosse  Dosen  geben,  wenn  dieser  Zweck  erreicht  werden  soll,  und 
kann  deshalb  leicht  den  üblen  Ausgang  beschleunigen,  wenn  man 
nicht  vorsichtig  die  eintretende  Narkose  überwacht.  Können  die 
Kranken  nicht  schlucken,  so  wende  man  das  Morphium  hypoder- 
matiseh  an  oder  gebe  Klystiere  mit  zwanzig  bis  dreissig  Tropfen 
Opiumtinctur.  Tabaksklystiere  leisten  nicht  viel  mehr  und  führen, 
wenn  man  nicht  sehr  vorsichtig  mit  der  Dosis  ist,  noch  leichter  als 
Opiumklystiere  zu  einem  bedenklichen  Collapsus.  k ast  noch  wich- 
tiger als  die  Narkotica  sind  für  die  Behandlung  des  Tetanus  die 
Anaesthetica ; aber  leider  ist  der  Erfolg  derselben  gleichfalls  fast 
immer  nur  ein  palliativer.  Auch  bei  der  Anwendung  der  Anaesthe- 
tica müssen  wir  vor  Uebertreibungen  warnen.  Den  Kranken  in  fort- 
dauernder Chloroformnarkose  zu  erhalten  ist  nicht  erlaubt.  Von 


englischen  Aerzten  werden  besonders  Reizmittel,  Ammon,  carbon., 
Wein,  Branntwein  angewendet  und  die  Erfolge  dieser  Behandlung 
mehr  als  die  durch  Blutentziehungen  und  Narkotica  gewonnenen 
gerühmt.  Einzelne  zuverlässige  Beobachter  haben  beim  Tetanus 
durch  hypodermatische  Injectionen  von  Curarelösungen  sehr  gün- 
stige Erfolge  erzielt.  Jedenfalls  verdient  diese  Behandlungsweise 
weiter  geprüft  zu  werden.  Man  muss  sich  indessen  bei  der  sehr 
ungleichen  Zusammensetzung  des  Curare  vor  der  Anwendung  des 
zu  benutzenden  Präparates  durch  Experimente  an  Gesunden  oder 
an  Thieren  überzeugt  haben,  wie  hoch  man  mit  der  Dose  steigen 
darf,  oder  man  muss,  wenn  dies  nicht  geschehen  ist,  mit  ganz  klei- 
nen Dosen  (gr.  \ — gr.  !)  beginnen  und  nur  allmälig  auf  grössere 
Dosen  (gr. \ — gr.  1^)  steigen.  Demme  empfiehlt,  Lösungen  von 
gr.  1 — 2 auf  100  Tropfen  Wasser  anzuwenden  und  von  diesen  jedes- 
mal 10  Tropfen  einzuspritzen.  Die  Wirkung  des  Curare  dauert  nach 
Demme  4 — 5 Stunden  und  beginnt  dann  abzunehmen,  wonach  man 
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sich  hinsichtlich  der  Wiederholung  der  Anwendung  zu  richten  - 
Vor  Allem  ist  es  wichtig,  dass  wir  für  ein  ruhiges  Zimmer  für 
gleichmassig  warme,  etwas  feuchte  Luft  sorgen  und  den  Kranken 
vor  zu  grellem  Lichte  schützen. 

Gegen  den  Tetanus  neonatorum  verordne  man  Chamillenbäder 
Klystier e mit  einem  Tropfen  Opiumtinctur  und  lasse,  wenn  der 
Krampf  sehr  heftig  ist,  vorsichtig  etwas  Chloroform  inhaliren 


Capitel  III. 

Epilepsie.  Fallsucht.  Morbus  sacer.  Ilaut-nial. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Gle  Epilepsie  lasst  sich  nicht  wie  die  Chorea  und  der  Tetanus 
als  eine  reine  IVIotilitätsneurose  bezeichnen,  denn  die  Pause  der 
Empfindung  und  des  Bewusstseins  ist  ein  ebenso  wesentliches  De- 
siderat eines  epileptischen  Anfalles  als  die  Convulsionen.  Fehlt  jene 
oder  fehlen  diese,  so  ist  der  Anfall  unvollständig. 

Wir  dürfen  es  als  erwiesen  annehmen,  dass  im  epileptischen 
Anfalle  die  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in  den 
Convulsionen  ausspricht,  durch  die  Medulla  oblongata  und  durch 
die  an  der  Basis  gelegenen  Gehirntheile  eingeleitet  wird.  Dafür 
spricht  1)  die  mit  den  Convulsionen  verbundene  Unterbrechung  der 
Functionen  der  grossen  Hemisphären : es  ist  unwahrscheinlich,  dass 
von  den  Hemisphären  zu  derselben  Zeit,  in  welcher  die  Erregbar- 
keit der  übrigen  Ganglienzellen  und  der  Nervenfasern  derselben  er- 
loschen ist,  Bewegungsimpulse  ausgehen  sollten.  Es  lassen  sich 
2)  Krämpfe,  welche  den  epileptischen  gleichen,  durch  anhaltende 
Reizung  der  an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  mittelst 
des  Inductionsapparates  hervorrufen,  während  dies  nicht  gelingt, 
wenn  man  die  verschiedenen  Abschnitte  der  grossen  Hemisphären 
in  derselben  Weise  reizt.  In  den  oft  erwähnten  Versuchen  konnten 
Kussmaul  und  Tenner  3)  bei  Thieren  auch  dann  noch  Convulsionen 
hervorrufen,  welche  ganz  den  epileptischen  glichen,  wenn  sie  den 
Thieren  beide  Hemisphären  exstirpirt  hatten.  Endlich  4)  fand  Schroe- 
der  van  der  Kolk  in  allen  Leichen  von  Epileptischen  nach  längerem 
Bestehen  der  Krankheit  neben  zahlreichen  inconstanten  Veränderun- 
gen die  arteriellen  Capillaren  der  Medulla  oblongata  erweitert  und 
ihre  Wände  verdickt.  — Derjenige  Zustand  der  Medulla  oblongata, 
in  welchem  sie  die  aus  ihr  entspringenden  oder  sie  durchlaufenden 
motorischen  Nerven  in  die  heftigste  Erregung  versetzt,  und  welchen 
wir  deshalb  der  Kürze  wegen  als  einen  Reizungszustand  bezeichnen 
wollen,  verdankt  wahrscheinlich  verschiedenen  Einflüssen  seine  Ent- 
stehung. Die  von  Kussmaul  und  Tenner  angestellten  Versuche  be- 
weisen zwar,  dass  man  durch  Abschluss  des  arteriellen  Blutes  vom 
Gehirn  epileptiforme  Anfälle  hervorrufen  kann;  aber  sie  beweisen 
nicht,  dass  die  arterielle  Anaemie  des  Gehirns  die  einzige  Ur- 
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sache  epileptischer  Krämpfe  sei.  Schroeder van  der  Kolk glaubt  sich 
zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  epileptischen  Convulsionen  vor- 
zugsweise von  einem  verstärkten  arteriellen  Blutzufluss  zur  Medul  a 
ohfonsata  abhängen.  Unverkennbar  entsteht  ferner  m der  Medul  a 
oblongata  ohne  dass  ihr  Blutgehalt  vermehrt  oder  vermindert  wird, 
durchwein  abnormes  Ernährungsmaterial,  durch  Beimischung  ge- 
wisser Stoffe  zum  Blute,  der  Zustand  krankhafter  Beizbarkeit,  w 
eher  epileptische  Convulsionen  hervorruft.  Ebenso  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  die  Medulla  oblongata  auch  durch  Uebertragung  eines 
krankhaften  Erregungszustandes  von  entfernten  centralen  oder  peri- 
pherischen Nervengebieten  in  jenen  krankhaft  gereizten  Zustand  ver- 
setzt werden  kann.  Es  ist  bekannt,  dass  Neurome  und  Narben  oder 
Geschwülste,  welche  auf  peripherische  Nerven  drückten,  m einze  - 
nen  freilich  seltenen  Fällen  zu  Epilepsie  führten,  und  dass  die  Epi- 
lepsie verschwand,  nachdem  jene  Anomalieen  entfernt  oder  die  be- 
treffenden Nerven  durchschnitten  worden  waren.  Vielleicht  mögen 
in  ähnlicher  Weise  Gehirntumoren  und  andere  Erkrankungen  des 
Gehirns  und  des  Bückenmarks  durch  allmälige  F ortpflanzung  einer 
krankhaften  Erregung  zur  Medulla  oblongata  epileptische  Anfalle 
hervorrufen.  Dieser  Annahme  stehen  aus  neuerer  Zeit  sehr  wich- 
tige von  Brown-Sequard  angestellte  Versuche  zur  Seite,  in  welchen 
bei  Hunden,  denen  das  Bückenmark  verletzt  wurde,  nicht  unmittel- 
bar, sondern  einige  Zeit  nach  der  V erletzung  epileptische  Anfälle 
eintraten.  — Schwer  zu  erklären  ist  es,  dass  bei  der  Epilepsie  nicht 
anhaltende  krankhafte  Erregungszustände  in  den  motorischen  Ner- 
ven bemerkt  werden,  sondern  dass  diese  nur  in  einzelnen  Paroxys- 
men  auftreten,  welche  durch  oft  sehr  lange  freie  Intervalle  von  ein- 
ander getrennt  sind.  Soll  man  sich  diese  Erscheinung  daraus  er- 
klären, dass  die  Medulla  oblongata  nur  zeitweise  in  jenen  gereizten 
Zustand  geräth?  Spricht  dieselbe  in  der  That  für  die  Ansicht,  nach 
welcher  ein  vorübergehender  Krampf  der  Gefässmuskeln 
und  die  durch  denselben  gesetzte  arterielle  Anaemie  als 
Ursache  der  epileptischen  Anfälle  angesehen  werden  muss?  Führen 
dann  Vergiftungen  des  Blutes,  der  Beiz  entfernter  Geschwülste  und 
andere  Momente,  welche  die  Epilepsie  bedingen,  dadurch,  dass  sie 
zeitweise  jenen  Krampf  in  den  Gefässmuskeln  hervorrufen,  epilep- 
tische Anfälle  herbei?  Dürfen  wir  mit  Schroeder  van  der  Kolk  die 
Ganglien  der  Medulla  oblongata  mit  einer  Leidener  Flasche  oder 
mit  dem  elektrischen  Organe  mancher  Fische  vergleichen  ? Ist  der 
epileptische  Anfall  dem  aus  der  Leidener  Flasche  springenden  Fun- 
ken oder  der  Entladung  des  elektrischen  Organes  jener  Fische  an 
die  Seite  zu  setzen,  und  werden  in  den  Intervallen  die  Ganglien 
gleichsam  für  neue  Explosionen  geladen?  Oder  befindet  sich  end- 
lich die  Medulla  oblongata  in  einem  anhaltend  krankhaften  Zu- 
stande, bedarf  es  aber  einer  Steigerung  desselben  durch  neue  vor- 
übergehende Beize,  welche  auf  dieselbe  von  entfernten  Theilen,  vom 
Gehirn,  vom  Bückenmark  oder  von  den  Nerven  der  Peripherie  und 
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e1irt,»t?8FVefd<i  ,ütbertra|™  werden  damit  ein  epileptischer  Anfall 
emtiitt  Es  fehlt  uns  bisher  jede  nähere  Einsicht  in  diese 
cihaltnisse,  und  es  wurde  müssig  sein,  wennwirnoch 
andeie  zur  Erklärung  derselben  aufgestellten  Hypothe- 
sen  anfuliren  wollten. 

Ebenso  unerklärlich  ist,  wie  wir  bereits  früher  erwähnt  haben 
die  constante  Complication  jenes  Reizungszustandes  in  der  Medulla 
oblongata  mit  dem  Lahmungszustande  in  den  grossen  Hemisphären. 
Man  hat  zuweilen  die  Pause  der  Empfindung  und  des  Be- 
wusstseins als  einen  secundären,  durch  die  Convulsionen  hervor- 
gerufenen Zustand  bezeichnet.  Theils  nahm  man  an,  dass  sie  von 
einer  venösen  Stauuug  im  Gehirn  abhänge,  welche  sich  in  Folge 
der  Compression  der  Halsvenen  durch  die  Contrahirten  Halsmuskeln 
entwickle,  theils  leitete  man  sie  von  der  TJeberladung  des  Blutes 
mit  Kohlensäure  ab,  welche  durch  den  krampfhaften  Verschluss  der 
Glottis  entstehe.  Der  Umstand,  dass  das  Erlöschen  des  Bewusst- 
seins.  und  der  Empfindung  fast  immer  gleichzeitig  mit  dem  Krampfe 
eintritt,  dass  es  oftmals  demselben  vorhergeht,  dass  es  in  manchen 
Fällen  von  unvollständiger  Epilepsie  das  einzige  Zeichen  des  An- 
falles bildet,  widerlegt  hinlänglich  beide  Hypothesen.  Ebenso  muss 
eine  andere  von  Schroeder  van  der  Kolk  gegebene  Erklärung,  nach 
welcher  im  epileptischen  Anfalle  die  Ganglienzellen  der  Medulla  ob- 
longata gleichzeitig  mit  dem  Krampf  im  Bereiche  der  cerebrospina- 
len Nerven  einen  Krampf  in  den  vasomotorischen  Nerven  des  Ge- 
hirns hervorrufen,  durch  welche  arterielle  Anaemie  und  Lähmung 
des  Gehirns  entstehe,  als  uner wiesen  bezeichnet  werden.  Dasselbe 
gilt  von  Henle’’ s Theorie,  welcher  eine  plethorische  und  eine  anae- 
mische  Form  der  Epilepsie  aufstellt  und  annimmt,  dass  bei  jener 
neben  hochgradiger  zu  Lähmung  führender  Hyperaemie  der  grossen 
Hemisphären  ein  geringer  zu  Reizungserscheinungen  führender  Grad 
von  Hyperaemie  der  Medulla  oblongata  einhergehe,  und  dass  bei 
der  anaemischen  Form  gerade  die  geringe  Füllung  der  Gehirnge- 
fässe  einen  verstärkten  Blutandrang  zur  Medulla  oblongata  und  den 
Grad  der  Gefässfüllung  in  derselben  hervorrufe,  bei  welcher  Rei- 
zungserscheinungen entstehen.  — Auch  hier  wollen  wir  uns  die  wei- 
tere Aufführung  von  Hypothesen  ersparen  und  lieber  eingestehen, 
dass  uns  der  bei  epileptischen  Anfällen  vorhandene  An- 
tagonismus im  Verhalten  der  grossen  Hem isphären  und 
der  an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  vollstän- 
dig räthselhaft  ist. 

Bei  der  geringen  Einsicht,  welche  wir  in  die  Pathogenese  der 
Epilepsie  besitzen,  haben  die  zahlreichen  statistischen  Zusammen- 
stellungen über  die  disponirenden  und  veranlassenden  Ur- 
sachen der  Epilepsie  einen  nur  untergeordneten  Werth.  Ken- 
nen wir  doch  nicht  ein  aetiologisches  Moment,  von  dem  wir  mit 
Sicherheit  vorausbestimmen  könnten,  dass  es,  auf  den  Körper  ein- 
wirkend, Epilepsie  zur  Folge  hätte;  müssen  wir  doch  vielmehr 
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bekennen,  dass  alle  in  der  Aetiologie  der  Epilepsie  aufgefuhrten 
Veranlassungen  der  Krankheit  für  sich  allein  nicht  ausreichen,  Epi- 
lepsie hervorzurufen,  dass  dies  im  Gegentheil  nur  dann  geschieht, 
wenn  ein  zweites  unbekanntes  Moment  hinzukommt.  — - Die  statisti- 
schen Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Epilepsie  eine  sehr 
häufige  Krankheit  ist,  so  dass  von  1000  Individuen _ etwa  6 epilep- 
tisch ^werden.  — Frauen  leiden  etwas  häufiger  an  Epilepsie  als  Män- 
ner,   Kein  Lebensalter  bleibt  von  der  Krankheit  verschont;  doch 

fallen  die  meisten  Fälle  auf  die  Zeit  vom  zehnten  bis  zum  zwan- 
zigsten, nächstdem  auf  die  Zeit  vom  zweiten  bis  zehnten  und  vom 
zwanzigsten  bis  dreissigsten  Lebensjahre.  Im  eigentlichen  Greisen- 
alter  entsteht  selten  Epilepsie;  ebenso  wird  sie  selten  angeboren 
oder  in  den  ersten  Lebensmonaten  acquirirt.  — Eine  grosse  Rolle 
bei  der  Entstehung  der  Epilepsie  spielt  unverkennbar  die  angebo- 
rene Anlage.  Sie  lässt  sich  fast  bei  dem  dritten  Theil  aller  Kran- 
ken nachweisen.  Man  findet  sie  vorzugsweise  bei  Individuen,  welche 
von  epileptischen  Eltern,  namentlich  von  epileptischen  Müttern  ab- 
stammen, aber  auch  bei  solchen,  deren  Eltern  oder  deren  Vorfahren 
an  Geisteskrankheiten  und  an  Trunksucht  gelitten  haben.  In  man- 
chen Familien  leiden  zahlreiche  Glieder  mehrerer  Generationen  an 
Epilepsie.  Zuweilen  wird  eine  Generation  überschlagen,  und  nicht 
die  Kinder  der  epileptischen  Eltern,  sondern  erst  die  Enkel  werden 
epileptisch.  Kachektische  Individuen,  Potatoren,  Onanisten  erkran- 
ken häufiger  an  Epilepsie  als  gesunde  und  kräftige  Menschen,  ob- 
gleich auch  diese  nicht  verschont  bleiben.  — Unter  den  Gelegen- 
heitsursachen sind  vor  Allem  heftige  psychische  Emotionen,  nament- 
lich Schreck,  Furcht,  der  Anblick  Epileptischer  zu  nennen.  In 
mehr  als  einem  Drittel  aller  Fälle  tritt  der  erste  Anfall  unmittel- 
bar nach  einem  heftigen  Schreck  ein.  — Die  häufigsten  Textur- 
erkrankungen des  Schädels  und  des  Gehirns,  welche  nach  dem, 
was  wir  früher  gesagt  haben,  ebenso  wie  psychische  Emotionen, 
nicht  constant,  sondern  unter  gewissen  uns  unbekannten  Bedingun- 
gen zur  Epilepsie  führen,  sind  Asymmetrie,  unvollständige  Entwick- 
lung des  Schädels,  diffuse  Verdickungen  oder  Exostosen  desselben, 
Verdickungen,  Verwachsungen,  Verknöcherungen  der  Dura  mater, 
Tumoren  im  Gehirn,  encephalitische  Herde,  chronischer  Hydro- 
cephalus , Hypertrophie  des  Gehirns.  Veränderungen  im  Hirnan- 
hang, welche  Wenzel  als  einen  constanten  Befund  bei  Epileptikern 
bezeichnete,  fehlen  in  den  meisten  Fällen.  — Texturerkrankungen 
des  Rückenmarks  sind  bei  Epileptikern  seltener  gefunden  worden  als 
Texturerkrankungen  des  Gehirns,  vielleicht,  weil  man  das  Rücken- 
mark weniger  genau  als  das  Gehirn  untersucht  hat.  — Die  Neurome 
und  die  Geschwülste  und  Narben,  welche  zuweilen  durch  Druck  auf 
die  peripherischen  Nerven  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Epi- 
lepsie geben,  haben  wir  oben  erwähnt.  — In  ähnlicher  Weise  können 
abnorme  Erregungszustände  der  sensiblen  Nerven,  welche  durch  Ein- 
wirkung stärkerer  Reize  auf  die  peripherischen  Endigungen  ent- 
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stehen,  zur  Epilepsie  führen.  Je  nachdem  die  Keize  in  den  Brust- 
organen, in  den  Verdauungsorganen,  in  den  Harn-  oder  in  den  Ge- 
schlechtsorganen auf  die  Nervenenden  einwirken,  hat  man  verschie- 
dene Formen  der  Epilepsie,  eine  Epilepsia  cardiaca,  pulmonalis, 
abdominalis,  nephritica,  uterina  unterschieden.  Wie  leicht  man  sich 
bei  der  Ableitung  der  Epilepsie  von  Reizungszuständen  in  den  ge- 
nannten Organen  täuschen  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Am  Wenig- 
sten zweifelhaft  ist  wohl  die  Epilepsia  uterina,  da  man  allmälige 
Uebergänge  von  Hysterie  zur  Epilepsie  beobachtet,  und  da  manche 
Frauen  beim  ersten  Coitus  epileptisch  werden.  Auch  Eingeweide- 
würmer veranlassen  in  einzelnen  Fällen  unverkennbar  Epilepsie. 

§,  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Epilepsie  ist  eine  chronische  Krankheit,  charakterisirt  durch 
Krampfanfälle,  welche  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  und  durch 
freie  Intervalle  von  verschiedener,  zuweilen  sehr  langer  Dauer  von 
einander  getrennt  sind.  Das  Erloschensein  des  Bewusstseins  wäh- 
rend des  epileptischen  Anfalles  schliesst  die  Empfindungslosigkeit 
und  die  Unmöglichkeit  willkürliche  Bewegungen  auszuführen  ein.  — 
Bei  der  unvollständigen  Epilepsie,  dem  Petit -mal  der  Franzosen, 
fehlen  gewöhnlich  in  den  Anfällen  die  Krämpfe  oder  sind  nur  durch 
vereinzelte  Zuckungen  angedeutet.  Man  darf  selbstverständlich  nur 
dann  von  unvollständiger  Epilepsie  reden,  wenn  derartige  rudimen- 
täre Anfälle  mit  ausgebildeten  Anfällen  abwechseln  oder  sich  aus 
jenen  entwickelt  haben,  sowie  dann,  wenn  es  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  herausstellt,  dass  die  rudimentären  Anfälle  all- 
mälig  in  vollständige  Anfälle  übergehen. 

Der  epileptische  Anfall  wird  bei  manchen  Kranken  regel- 
mässig oder  doch  gewöhnlich  durch  eine  Aura  eingeleitet.  Diese 
Aura  führt  ihren  Namen  von  der  Empfindung  eines  Hauches,  welche, 
von  den  Extremitäten  nach  dem  Kopfe  aufsteigend,  in  den  Anfall 
übergeht.  Indessen  gerade  die  Empfindung  eines  Hauches  wird  nur 
von  wenigen  Kranken  als  Vorläufer  des  Anfalles  beschrieben.  W eit 
häufiger  sind  es  andere  Empfindungen:  das  Gefühl  des  Kribbelns, 
der  W ärrne,  der  Erstarrung  oder  eines  eigenthümlichen  Schmerzes 
an  den  verschiedensten  Stellen,  welche,  von  da  zum  Gehirn  fort- 
schreitend, den  Anfall  einleiten  und  als  epileptische  Aura  bezeichnet 
werden.  Statt  dieser  „sensiblen  Signale“  gehen  dem  Ausbruch  des 
Anfalles  in  anderen  Fällen  partielle  Zuckungen  oder  partielle  Läh- 
mungen vorher,  eine  Erscheinung,  welche  man  zur  Unterscheidung 
von  der  erwähnten  sensiblen  Aura  als  motorische  Aura  bezeichnet. 
Endlich  leiten  in  noch  anderen  Fällen  abnorme  Erscheinungen  in 
den  Sinnesorganen,  Hallucinationen,  Funken-  und  I arbensehen,  Sau- 
sen vor  den  Ohren,  Wahrnehmung  eines  Knalles  oder  anderer  Ge- 
räusche, Schwindel,  zuweilen  selbst  regelmässig  wiederkehrende, 
mehr  oder  weniger  fratzenhafte  Phantasiebilder  den  Anfall  ein.  Diese 
letzte  Form,  die  sensorielle  und  psychische  Aura,  beweist  keines- 
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wegs  dass  die  Epilepsie  eine  centrale  ist  in  dem  Sinne,  dass  nach- 
weisbare Veränderungen  im  Gehirn  die  Krankheit  hervorgerufen 
haben,  ebensowenig  als  das  Auftreten  einer  Aura  an  den  Extremi- 
täten als  ein  Beweis  für  den  peripherischen  Ursprung  der  Epilepsie 
angesehen  werden  darf.  Wunderbar  ist  es,  dass  sich  der  Ausbruch 
eiiTes  epileptischen  Anfalles  zuweilen  verhüten  lässt,  wenn  man  die 
Stelle,  an  welcher  die  Aura  auftritt,  durch  ein  festes,  oberhalb  der- 
selben umgelegtes  Band  gleichsam  isolirt.  Dass  auch  diese  Erschei- 
nung keineswegs  mit  Sicherheit  für  den  peripherischen  Ursprung 
der  Epilepsie  spricht,  beweisen  einigermassen  die  oben  erwähnten 
Versuche  von  Brown-Sequard ; es  zeigte  sich  nämlich  in  diesen,  dass 
bei  den  Hunden,  welche  durch  Verletzung  des  Rückenmarks  künst- 
lich epileptisch  gemacht  worden  waren,  jedesmal  ein  epileptischer 
Anfall  eintrat,  wenn  man  die  Haut  im  Bereiche  gewisser  Verzwei- 
gungen des  Trigeminus  reizte:  man  kann  nicht  wissen,  ob  bei  jenen 
Hunden  dem  Anfall  eine  Aura  vorherging,  aber  man  darf  gewiss 
aus  diesen  Versuchen  den  Schluss  machen,  dass  selbst  in  den  Fällen, 
in  welchen  der  einzelne  epileptische  Anfall  von  der  Peripherie  aus 
eingeleitet  wird,  die  Krankheit  selbst  durch  nachweisbare  Textur- 
erkrankungen in  den  Centralorganen  entstanden  sein  kann. 

Den  Ausbruch  des  Anfalles,  mag  demselben  eine  Aura  vorher- 
gegangen sein  oder  nicht,  bezeichnet  gewöhnlich  ein  greller  Schrei, 
mit  welchem  der  Kranke  besinnungslos  meist  rückwärts  oder  seit- 
wärts zu  Boden  stürzt.  Er  hat  fast  niemals  Zeit,  sich  einen  passen- 
den Platz  auszusuchen,  sondern  fällt  rücksichtslos,  oft  an  den  ge- 
fährlichsten Stellen,  gegen  den  Ofen,  gegen  scharfe  Kanten,  von  der 
Treppe  herab.  Es  gibt  wenig  Epileptische,  welche  nach  längerem 
Bestehen  der  Krankheit  nicht  die  Spuren  mehr  oder  weniger  nam- 
hafter Verletzungen  an  sich  tragen.  Nach  dem  Hinstürzen  treten 
gewöhnlich  zuerst  mehr  tonische  Contraction en  ein,  durch 
welche  der  Körper  und  die  Extremitäten  gestreckt,  der  Kopf  rück- 
wärts und  oft  seitwärts  gezogen,  der  Mund  fest  geschlossen,  die  weit 
aufgerissenen  Augen  nach  Oben  oder  Innen  gerollt,  der  Thorax 
festgestellt  und  die  Respirationsbewegungen  sistirt  werden.  Schon 
nach  wenigen  Momenten,  während  deren  die  Jugularvenen  schwel- 
len und  das  Gesicht  bläulich  wird,  gehen  die  tonischen  Krämpfe 
in  klonische  über;  diese  verbreiten  sich  schnell  über  den  Körper. 
Das  eben  noch  starre  Gesicht  geräth  in  die  lebhafteste  Bewegung, 
die  Mundwinkel  werden  hin  und  her  verzerrt,  die  Stirn  und  Augen- 
brauen sind  in  zuckender  Bewegung,  das  Auge  wird  geöffnet  und 
geschlossen,  die  Kiefer  werden  gewaltsam  auf  einander  gepresst  und 
hin  und  her  gerissen;  man  hört  das  Knirschen  der  Zähne.  Nicht 
selten  werden  Zähne  abgebrochen,  die  Zunge  zerbissen,  selbst  der 
Unterkiefer  luxirt.  Vor  die  Lippen  tritt  der  durch  die  fortdauern- 
den Bewegungen  des  Mundes  zu  Schaum  geschlagene  und  oft  wegen 
der  Verletzungen  der  Zunge  und  der  Wangen  mit  Blut  gemischte 
Speichel.  Der  Kopf  wird  ruckweise  nach  Rechts  und  Links,  nach 
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Vorn  und  Hinten  gezogen,  die  zuckenden  Contractionan  der  Rurnpf- 
muskeln  werfen  den  Körper  hin  und  her.  In  den  Extremitäten 
namentlich  den  oberen,  wechseln  kurze  stossende,  schlagende,  dre- 
hende und  zuckende  Bewegungen  so  gewaltsamer  Art,  dass  zuweilen 
Verrenkungen  und  Fracturen  entstehen.  Die  Finger  sind  gewöhn- 
lich flectirt  und  namentlich  der  Daumen  fest  in  die  Hand  einge- 
schlagen, eine  Erscheinung,  welche  von  den  Laien  mit  Unrecht  für 
pathognostisch  gehalten  wird.  — Im  Verlaufe  des  Anfalles  scheint 
es  zuweilen,  als  ob  die  Heftigkeit  der  Krämpfe  nachlasse,  und  als 
ob  der  Anfall  vorübergehen  wolle ; aber  oft  folgt  auf  einen  solchen 
Nachlass  eine  neue  V erschlimmerung,  und  die  Zuckungen  erreichen 
erst  dann  ihre  grösste  Heftigkeit.  Ebenso  unterbricht  zuweilen  ein 
tetanischer  Zustand,  wie  er  im  Anfänge  des  Anfalles  vorzukommen 
pflegt,  für  einige  Momente  die  Convulsionen.  — Während  des  gan- 
zen Anfalles  ist  die  Respiration  dadurch , dass  die  tonischen  und 
klonischen  Krämpfe  der  Respirationsmuskeln  die  regelmässige  Er- 
weiterung und  Verengerung  des  Thorax  hemmen,  schwer  beein- 
trächtigt. Dies  ist  noch  mehr  der  Fall,  wenn  die  Glottis  durch 
Krampf  der  Larynxmuskeln  verschlossen  wird.  Der  Herzschlag 
ist,  wie  bei  anderen  ungewöhnlichen  Muskelactionen,  beschleunigt, 
der  Puls  gewöhnlich  klein,  zuweilen  auch  unregelmässig,  die  Haut 
mit  Schweiss  bedeckt.  Oft  lässt  der  Kranke  während  des  Anfalles 
Stuhlgang  und  Urin  unter  sich  gehen,  seltener  stellen  sich  Erectio- 
nen  und  Samenergüsse  ein.  Das  Bewusstsein  ist  während  der  ganzen 
Dauer  der  Convulsionen  so  vollständig  erloschen,  dass  der  Kranke, 
selbst  wenn  er  gegen  den  glühenden  Ofen  oder  in  das  Feuer  fällt, 
so  dass  seine  Glieder  verkohlen,  nicht  zu  sich  kommt  und  keinen 
Schmerz  verräth.  — Ueber  das  Verhalten  der  Reflexthätigkeit  im  An- 
falle sind  die  Ansichten  getheilt.  Ich  gestehe,  dass  ich  es  bei  hoch- 
gradigen Anfällen  für  sehr  schwer  halte,  dasselbe  zu  controliren. 
Bei  von  Anfang  an  schwachen  Anfällen  und  während  der  Abnahme 
heftiger  Anfälle  habe  ich  Roynberg’s  Beobachtungen,  dass  die  Reflex- 
erscheinungen fortbestehen,  vollständig  bestätigt  gefunden.  Die 
Kranken  kniffen  die  Augen  zu,  wenn  man  die  Conjunctiva  berührte, 
sie  zuckten  zusammen,  wenn  man  ihr  Gesicht  mit  kaltem  Wasser 
anspritzte.  Höchst  wunderbar  und  schwer  zu  erklären  ist  die  Be- 
obachtung von  Hasse , welcher  bei  einem  Kranken  während  des  epi- 
leptischen Anfalles  die  elektrische  Contractilität  in  den  Muskeln  der 
Extremitäten  und  des  Thorax  erloschen  fand.  — Nachdem  der  Anfall 
eine  bis  zehn  Minuten,  höchstens  eine  Viertelstunde,  welche  den  An- 
gehörigen freilich  viel  länger  erscheinen,  angedauert  hat,  erlischt  er 
entweder  allmälig,  indem  die  Zuckungen  schwächer  und  schwächer 
werden  und  endlich  aufhören,  oder  er  bricht  plötzlich  ab,  so  dass 
auf  die  krampfhaften  Contractionen  mit  einem  Male  eine  vollständige 
Erschlaffung  der  Muskeln  folgt.  Sehr  oft  beschliesst  eine  lange 
seufzende  Exspiration  den  Anfall,  seltener  Erbrechen,  Aufstossen, 
Abgang  von  Blähungen  oder  eine  reichliche  Stuhlentleerung. 
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Nur  ausnahmsweise  folgt  auf  einen  starken  epileptischen  An- 
fall sofort  vollständige  Euphorie;  gewöhnlich  verfallen  die  Kranken, 
wenn  man  sie  nicht  gewaltsam  aufrüttelt,  unmittelbar  nach  dem 
Anfall  in  einen  tiefen  Schlaf  mit  langsamer  stertoröser  Respiration. 
Weckt  man  sie  aus  demselben,  so  pflegen  sie  sich  mit  verstörtem, 
stumpfem  Ausdrucke  oder  mit  ängstlichen  Blicken  umzusehen;  sie 
wissen  nicht,  was  mit  ihnen  vorgegangen  ist,  und  können  sich  schwer 
darin  zurechtfinden,  dass  sie  in  einem  fremden  Zimmer  sind,  dass 
sie  im  Bette  liegen  oder  verletzt  sind.  Ihr  einziges  Streben  geht 
dahin,  dass  man  sie  schlafen  lasse.  Am  anderen  Morgen  sind  sie 
zwar  noch  etwas  angegriffen,  verdriesslich,  klagen,  dass  es  ihnen 
wüst  im  Kopfe  sei,  aber  sie  sind  meist  wieder  leistungsfähig,  und 
auch  jene  Residuen  verlieren  sich  im  Laufe  des  Tages. 

In  dem  geschilderten  Verlauf  eines  gewissermassen  normalen 
epileptischen  Anfalles  kommen  zahlreiche  Modificationen  vor,  welche 
sich  auf  die  Dauer,  die  Heftigkeit  und  die  Verbreitung  der  Convul- 
sionen  beziehen.  Wichtiger  als  diese  sind  die  Abweichungen,  welche 
die  unmittelbaren  Folgezustände  des  Anfalles  betreffen.  Wäh- 
rend es  die  Regel  ist,  dass  die  Kranken  schon  am  Tage  nach  dem 
Anfalle  wieder  im  Stande  sind  ihre  Geschäfte  zu  verrichten,  blei- 
ben bei  anderen  Kranken  entweder  nach  jedem  Anfall  oder  nach  be- 
sonders heftigen  und  schnell  wiederholten  Anfällen  krankhafte  Gei- 
steszustände und  verschiedenartige  Innervationsstörungen  zurück. 
Erstere  können  in  ausgeprägten  maniakalischen  Anfällen  bestehen. 
Man  ist  dann  oft  genöthigt,  dem  Kranken,  um  ihn  und  seine  Um- 
gebung vor  Gewaltthätigkeiten  zu  schützen,  die  Zwangsjacke  anzu- 
legen, ja  es  bleibt  zuweilen  — horribile  dictu  — Nichts  übrig,  als 
den  Kranken  auch  in  der  freien  Zeit,  nur  weil  man  weiss,  dass  bei 
dem  nächsten  Anfalle  sich  die  Tobsucht  wiederholen  wird,  in  einem 
Irrenhause  zu  deteniren.  In  anderen  Fällen  folgt  auf  den  Anfall  ein 
Zustand,  welchen  man  gewöhnlich  als  unvollständige  Tobsucht  zu 
bezeichnen  pflegt,  z.  B.  ein  unwiderstehlicher  Trieb  zu  laufen.  In 
noch  anderen  Fällen  bemerkt  man  an  dem  Kranken  nur  eine  ihm 
sonst  fremde  gereizte  Stimmung,  so  dass  er  bei  der  geringfügigsten 
Veranlassung  in  Wuth  geräth.  Endlich  kommt  es  vor,  dass  nach . 
jedem  Anfalle  das  Gedächtniss  für  einige  Tage  geschwächt  und  die 
Schärfe  des  Denkens  beeinträchtigt  wird.  — Erwähnen  wollen  wir, 
dass  von  einigen  Beobachtern  statt  des  zuletzt  erwähnten  Zustandes 
auch  ein  entgegengesetzter,  in  welchem  die  Kranken  eine  besonders 
scharfe  Intelligenz  zeigten,  berichtet  wird.  — Unter  den  Inner- 
vationsstörungen haben  wir  die  vorübergehende  oder  bleibende  Pa- 
ralyse der  Extremitäten,  welche  sich  vielleicht  durch  die  Erschöpfung 
der  Erregbarkeit  in  Folge  der  excessiven  Erregung  der  Nerven  er- 
klären lässt,  früher  besprochen.  Ausserdem  schliessen  sich  an  den 
Anfall  zuweilen  Aphonie,  Dysphagie,  asthmatische  Anfälle  an. 

Von  der  unvollständigen  Epilepsie  unterscheidet  man  na- 
mentlich in  Frankreich,  je  nachdem  noch  Andeutungen  von  Convul- 
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sionen  die  Pausen  des  Bewusstseins  begleiten,  oder  je  nachdem  auch 
diese  fehlen,  zwei  Formen.  Bei  der  ersten,  dem  Petit-mal  im  en- 
geren Sinne,  wird  der  Kranke  oft  inmitten  einer  Beschäftigung  oder 
eines  Gespräches  von  Schwindel  befallen,  hat  aber  noch  Zeit  sich 
zu  setzen,  oder  taumelt  und  sinkt  langsam,  ohne  einen  Schrei  aus- 
zustossen,  zu  Boden.  Sein  Gesicht  ist  blass,  seine  Augen  starr.  Ein- 
zelne Zuckungen  spielen  über  sein  Gesicht.  Die  Extremitäten,  na- 
mentlich die  oberen,  gerathen  in  leichtes  Zittern.  Schon  nach  we- 
nigen Augenblicken  aber  erholt  sich  der  Kranke,  blickt  verstört 
um  sich,  weiss  nicht,  was  mit  ihm  vorgegangen  ist,  spricht  oft  ver- 
wirrte Dinge,  bis  sich  meist  schon  nach  3 — 4 Minuten  auch  diese 
Störungen  verlieren  und  der  Kranke,  ohne  dass  ein  soporöser  Zu- 
stand folgt,  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen  kann.  — Bei  den 
noch  leichteren  und  rudimentären  Formen,  dem  Yertige  epileptique, 
sinkt  der  Kranke  nicht  um ; nur  sein  Bewusstsein  wird  umnebelt, 
sein  Auge  starr,  sein  Gesicht  bleich;  er  zuckt  nicht,  lässt  aber 
fallen,  was  er  in  der  Hand  hat,  stockt  in  seiner  Rede.  Nach  we- 
nigen Secunden  ist  der  Anfall  vorüber,  und  der  Kranke  fährt,  als 
ob  ihm  Nichts  geschehen  sei,  in  seiner  Beschäftigung  oder  in  dem 
angefangenen  Gespräche  fort.  — Es  gibt  mannigfache  Uebergangs- 
formen  von  dem  epileptischen  Schwindel  und  dem  Petit-mal  zu 
dem  vollständigen  epileptischen  Anfall,  auf  deren  Schilderung  wir 
verzichten. 

Von  dem  Gesammt verlaufe  der  Krankheit  und  dem  Ver- 
halten der  Kranken  ausserhalb  der  Anfälle  lässt  sich  nur 
schwer  eine  gedrängte  Beschreibung  geben.  Wir  haben  oben  die 
Epilepsie  als  eine  chronische  Krankheit  bezeichnet.  Daraus  folgt, 
dass  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  auf  den  ersten  epileptischen  An- 
fall im  Laufe  der  Zeit  kein  zweiter  folgt,  nicht  füglich  der  Epilepsie 
zugezählt  werden  können,  dass  sie  vielmehr  der  Eklampsie  ange- 
hören, eine  Krankheitsform,  welche  sich  nur  durch  ihren  acuten 
Verlauf  von  der  Epilepsie  unterscheidet.  Die  Pausen,  in  welchen 
die  einzelnen  Anfälle  aufeinander  folgen,  sind  bei  verschiedenen  In- 
dividuen von  sehr  verschiedener  Dauer.  Bei  manchen  Kranken  ver- 
gehen ein  oder  selbst  mehrere  Jahre,  bei  vielen  Monate  und  Wochen, 
ehe  ein  neuer  Anfall  eintritt,  bei  manchen  Kranken  endlich  treten 
täglich  ein  oder  mehrere  Anfälle  ein.  Sehr  häufig  kommt  in  grösse- 
ren, vier-  oder  sechswöchentlichen  Pausen  nicht  ein  einzelner  An- 
fall, sondern  eine  Gruppe  zahlreicher,  durch  kurze  Intervalle  von 
einander  getrennter  Anfälle  vor.  Im  Ganzen  pflegen  die  Pausen 
zwischen  den  Anfällen  bei  ein  und  demselben  Individuum  sich  we- 
nigstens einigermassen  gleich  zu  bleiben,  wenn  auch  im  Verlaufe 
der  Krankheit,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  die  Anfälle 
allmälig  näher  aneinander  rücken.  Einen  ganz  regelmässigen  Ty- 
pus lässt  die  Aufeinanderfolge  der  Anfälle  niemals  oder  nur  vor- 
übero-ehend  erkennen.  Annähernd  wird  ein  regelmässiger  Typus 
zuweilen  bei  Frauen  beobachtet,  wenn  sich  die  Anfälle  nur  zur 
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Zeit  der  Menstruation  einstellen.  Die  Anfalle  treten  bei  manchen 
Individuen  während  des  Tages,  bei  anderen  überwiegend  wahrend 
der  Nacht  ein.  Die  Epilepsia  nocturna  gilt  für  besonders  bösartig 
und  hartnäckig.  Bei  den  meisten  Anfällen  lassen  sich  Gelegenheits- 
Ursachen,  durch  welche  sie  hervorgerufen  werden,  nicht  nachweisen. 
Doch  kommen  neben  den  „ spontan  “ auftretenden  Anfällen  auch 
immer  solche  vor,  welche  unverkennbar  durch  psychische  Emotion, 
namentlich  durch  Schrecken,  ferner  durch  Onanie,  durch  den  Goi- 
tus  und,  wie  wir  erwähnten,  durch  die  Menstruation  hervorgerufen 
werden.’  Zuweilen  bemerkt  man  an  der  veränderten  Stimmung  der 
Kranken  und  an  ihren  Klagen  über  Schwere  der  Glieder,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  dass  binnen  Kurzem  ein  Anfall  bevorsteht. 
Im  Beginne  der  Krankheit  pflegen  vorzugsweise  vollständige  epi- 
leptische Anfälle,  im  weiteren  Verlaufe  und  namentlich  bei.invete- 
rirten  Formen  neben  vollständigen  Anfällen  auch  unvollständige  vor- 
zukommen. Seltener  sind  statt  dessen  im  Anfänge  der  Krankheit 
die  Anfälle  unvollständig  und  steigern  sich  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe zu  vollständigen  Anfällen.  — Wie  in  manchen  Fällen  schon 
die  einzelnen  epileptischen  Anfälle  zu  vorübergehenden  Geistes- 
störungen führen,  so  entwickeln  sich  noch  viel  häufiger  im  Verlaufe 
lange  bestehender  Epilepsieen  anhaltende  und  unheilbare  Geistes- 
krankheiten: maniakalische  Formen,  Verwirrtheit,  Blödsinn.  Aber 
abgesehen  von  der  grossen  Zahl  der  Epileptiker,  welche  ihr  Leben 
im  Irrenhause  beschliessen,  wird  bei  fast  allen  Kranken  nach  und 
nach  durch  den  Morbus  sacer,  welchen  die  Alten  vom  Zorne  der 
Götter  ableiteten,  der  ganze  psychische  und  physische  Habitus  ver- 
ändert. Die  Schärfe  des  Urtheils  verliert  sich,  das  Gedächtniss  und 
die  Einbildungskraft  nehmen  ab,  milde  und  edle  Regungen  treten 
mehr  und  mehr  zurück,  während  die  aufgeregten  und  ungezügelten 
Triebe,  Geilheit,  Gehässigkeit,  die  Kranken  nicht  selten  zu  gewalt- 
samen und  verbrecherischen  Handlungen  treiben.  Oft  ziehen  sie 
sich  scheu  vor  den  Menschen  zurück,  werden  bizarr  und  launen- 
haft, quälen  ihre  Umgebung,  gerathen  bei  unbedeutenden  Veranlas- 
sungen in  masslosen  Zorn.  Ebenso  verändert  oft  die  Epilepsie  bei 
längerem  Bestehen  das  äussere  Ansehen  der  Kranken.  Esquirol  macht 
auf  die  groben  Züge,  die  geschwollenen  Augenlider,  die  dicken  Lip- 
pen, den  unsicheren  Blick,  den  plumpen  Körper  der  Epileptiker  auf- 
merksam und  beschuldigt  die  Krankheit,  dass  sie  das  schönste  Ge- 
sicht hässlich  mache. 

Unter  den  Ausgängen  der  Epilepsie  ist  der  in  Genesung, 
trotz  der  gegenth eiligen  Behauptung  mancher  Forscher,  namentlich 
Eer'pin’ s,  selten.  Je  deutlicher  die  Epilepsie  auf  angeborener  Anlage 
beruht  oder  mit  schweren  Texturerkrankungen  des  Gehirns  zusam- 
menhängt, je  länger  die  Krankheit  besteht,  je  heftiger  die  Anfälle 
sind,  je  häufiger  sie  sich  wiederholen,  je  bedeutender  der  Eindruck 
ist,  den  sie  hinterlassen,  um  so  geringer  ist  die  Aussicht  auf  Ge- 
nesung. Bei  Frauen  scheint  dieser  Ausgang  etwas  häufiger  vorzu- 
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kommen  als  bei  Männern,  ebenso  im  Kindes-  und  Greisenalter  häu- 
figer als  in  den  mittleren  Lebensjahren.  Man  muss  sich  hüten,  auf 
das  längere  Ausbleiben  eines  Anfalles  sanguinische  Hoffnungen  zu 
gründen,  da  es  selten  vorkommt,  dass  die  Krankheit  mit  einem 
letzten  heftigen  Anfalle  plötzlich  erlischt.  Mehr  Garantie  gibt  die 
Beobachtung,  dass  die  Anfälle  nicht  nur  seltener,  sondern  gleich- 
zeitig schwächer  geworden  sind,  und  dass  sich  in  dem  physischen 
und  psychischen  Verhalten  des  Kranken  eine  deutliche  Aenderung 
eingestellt  hat.  Vorübergehend  bleiben  die  Anfälle  bei  manchen, 
aber  nicht  bei  allen  Frauen  aus,  so  lange  sie  schwanger  sind.  Fast 
constant  wird  eine  derartige  Pause  während  des  Verlaufes  acuter 
fieberhafter  Krankheiten  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen  trat  durch 
acute  intercurrente  Krankheiten,  durch  den  Eintritt  oder  das  Auf- 
hören der  Menses,  durch  heftige  psychische  Emotionen  dauernde 
Herstellung  ein.  Einen  ähnlichen  Einfluss  soll  zuweilen  der  Aus- 
bruch von  Exanthemen  und  der  Wiederaufbruch  geheilter  Geschwüre 
haben.  — Wenn  aber  auch  Epileptische  nur  selten  von  ihrer  Krank- 
heit hergestellt  werden,  und  wenn  sie  auch  im  Durchschnitt  kein 
hohes  Alter  erreichen,  so  sterben  doch  nur  Wenige  während  eines 
epileptischen  Anfalles  in  Folge  der  gehemmten  Respiration  oder  in 
Folge  von  Blutextravasaten  im  Gehirn  oder  während  des  komatö- 
sen Zustandes,  welcher  auf  den  Anfall  folgt,  durch  allgemeine  Pa- 
ralyse. Am  Häufigsten  gehen  die  Kranken  schliesslich  durch  das 
Fortschreiten  des  Gehirnleidens,  welches  zur  Entstehung  der  Epi- 
lepsie Veranlassung  gegeben  hat,  oder  durch  Verletzungen,  welche 
sie  sich  während  der  Anfälle  zugezogen  haben,  namentlich  aber 
durch  acute  und  chronische  Krankheiten,  welche  in  keiner  Bezie- 
hung zur  Epilepsie  stehen,  zu  Grunde. 

Auf  die  Differenz  epileptischer  und  hysterischer  Convulsionen 
werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  zurückkommen.  — 
Eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  Eklampsie  und  der  Epilepsie  lässt 
sich  nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  ziehen ; werden  doch  die  Con- 
vulsionen bei  langwierigen  Fällen  von  uraemischer  Intoxication  von 
manchen  Autoren  zur  Eklampsie,  von  anderen  zur  Epilepsie  gerech- 
net. — Simulanten  sind  ziemlich  leicht  zu  entlarven.  Die  Anaesthe- 
sie  wird  zwar  oft  geschickt  genug  erheuchelt,  und  man  darf  nicht 
hoffen,  dass  alle  Simulanten  das  Gesicht  verziehen  werden,  wenn 
man  sie  brennt,  sticht  oder  kneipt;  aber  selten  bleibt  eine  derartige 
Reaction  aus,  wenn  ein  heftiger  Insult  sie  ganz  unvorbereitet  trifft. 
Watsons  Vorschlag,  dem  Wärter  laut  zu  befehlen,  dass  er  dem  Kran- 
ken heisses  Wasser  über  die  Füsse  giesse,  nachdem  man  ihn  vor- 
her heimlich  instruirt  hat,  statt  des  heissen  Wassers  kaltes  zu  neh- 
men, ist  gewiss  ebenso  praktisch  als  originell.  Fast  alle  Simulan- 
ten dehnen  den  Anfall  zu  lange  aus,  auch  verwenden  sie  auf  manche 
Erscheinungen,  welche  für  pathognostisch  gelten,  wie  auf  das  Ein- 
schlagen der  Daumen,  auf  die  Bereitung  von  Schaum  aus  dem  Spei- 
chel und  auf  das  Aussprudeln  desselben  aus  dem  Munde  eine  bei 
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genauer  Beobachtung  kaum  zu  übersehende  Sorgfalt  und  Eile.  Ver- 
dächtig ist  es,  wenn  man  bei  Individuen,  welche  lange  Zeit  an  Epi- 
lepsie gelitten  haben  wollen,  weder  an  den  peripherischen  Theilen 
noch  an  der  Zunge  Residuen  von  Verletzungen  findet.  Sehr  oft  wird 
die  Simulation  durch  die  verkehrte  Schilderung  der  Aura  erkannt, 
welche  die  meisten  Simulanten,  weil  sie  dieselbe  für  ein  nothwen- 
diges  Desiderat  eines  epileptischen  Anfalles  halten,  in  ihre  Komodie 
aufnehmen;  bei  der  Schilderung  derselben  kommen  oft  die  wunder- 
barsten Dinge  zu  Tage.  Als  das  sicherste  Zeichen,  dass  der  Anlall 
nicht  simulirt  ist,  muss  die  Erweiterung  der  Pupille  bei  einfallen- 
dem grellem  Lichte  betrachtet  werden:  kein  Betrüger  kann  diese 
Erscheinung  künstlich  hervorbringen. 


§.  3.  Therapie. 

Als  prophylaktische  Massregel  gegen  die  Epilepsie  em- 
pfiehlt Romberg , in  Familien,  in  welchen  die  Epilepsie  erblich  ist, 
die  Verheirathung  der  Mitglieder  unter  einander  zu  verhüten.  Nie- 
mals solle  eine  epileptische  Mutter  ihr  Kind  selbst  nähren,  sondern 
dasselbe  einer  kräftigen  Amme  anvertrauen. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behand- 
lung der  Epilepsie  besonders  schwierig.  Abgesehen  von  den  Fäl- 
len, in  welchen  uns  die  Anamnese  gar  keinen  Anhalt  für  die  Aetio- 
logie  bietet,  kennen  wir  auch  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die- 
selbe verhältnissmässig  sehr  befriedigende  Aufschlüsse  gibt,  nur  ein- 
zelne aetiologische  Momente  von  untergeordneter  Bedeutung,  und 
es  ist  keineswegs  häufig,  dass  nach  Beseitigung  dieser  die  Epilepsie 
verschwindet.  In  den  meisten  Fällen  besteht  eine  Epilepsie,  deren 
Ausbruch  unverkennbar  durch  Parasiten  im  Darm  oder  durch  ein 
Neurom  veranlasst  worden  ist,  auch  dann  noch  fort,  wenn  man  die 
Würmer  abgetrieben  oder  das  Neurom  exstirpirt  hat,  ebenso  wie 
eine  Epilepsie,  welche  nach  einem  heftigen  Schrecken  aufgetreten 
ist,  fast  immer  fortbesteht,  auch  wenn  man  den  Kranken  vor 
neuem  Schrecken  bewahrt.  Indessen  darf  uns  die  geringe  Aussicht 
auf  Erfolg  nicht  abhalten,  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  in 
erster  Reihe  allen  denjenigen  Momenten  Rechnung  zu  tragen,  welche 
bei  der  Entstehung  der  Krankheit  eine  noch  so  untergeordnete  Rolle 
gespielt  haben  können.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  solches  Ver- 
fahren, wenn  auch  nur  in  wenigen  Fällen,  zu  glücklichen  Resul- 
taten führen  kann.  Bei  der  grossen  Unsicherheit  aller  gegen  Epi- 
lepsie empfohlenen  Mittel  sind  aber  schon  diese  Ausnahmefälle 
wichtig  und  müssen  für  unser  Handeln  massgebend  sein.  Es  ist 
Pflicht,  wenn  man  die  Behandlung  eines  Epileptikers  übernimmt, 
ehe  man  zu  den  sogenannten  Specificis  flüchtet,  die  Aussenverhält- 
nisse  des  Kranken,  seine  Gewohnheiten,  sein  körperliches  Befinden 
in  der  Weise  zu  regeln,  dass  man  jedes  Moment,  welches  auch 
nur  verdächtig  ist  zur  Entstehung  der  Epilepsie  beizutragen,  von 
dem  Kranken  entfernt.  Hierher  gehört  es , da  schwächliche  und 
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kachektische  Individuen  mehr  zur  Epilepsie  disponirt  sind  als  ro- 
buste und  gesunde,  dass  man  den  Kranken  übertriebene  und  er- 
schöpfende geistige  Beschäftigungen  untersagt  und  ihnen  statt  dessen 
eine  massige,  auch  den  Körper  in  Anspruch  nehmende  Thätigkeit 
empfiehlt.  Epileptische  Kinder  dürfen  nicht  sechs  Stunden  täglich  auf 
den  Schulbänken  sitzen,  sondern  müssen  wo  möglich  auf  dem  Lande 
leben,  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Freien  zubringen  und  un- 
ter  genauer  Aufsicht  kalte  Bader  nehmen.  — Sorgfältig  muss  über- 
wacht werden,  ob  die  Kranken  sich  im  Uebermasse  geschlecht- 
liche Genüsse  gestatten,  ob  sie  onaniren,  ob  sie  dem  Trunk  erge- 
ben sind ; und  wo  sich  diese  Laster  herausstellen,  muss  denselben 
mit  unerbittlicher  Strenge  entgegengetreten  werden.  — Bieten  die 
Kranken  Zeichen  von  Anaemie  und  Hydraemie  dar,  so  passen  ne- 
ben einer  kräftigen  Kost  und  dem  Aufenthalt  in  freier  Luft  Wein 
und  Eisenpräparate.  — Hängt  die  Blutarmuth  und  Kachexie 
mit  Scrophulose,  Rhachitis  oder  tertiärer  Syphilis  zusammen,  so 
muss  ein  entsprechendes  Curverfahren  eingeleitet  werden.  — Bei 
Verdacht  auf  Plethora  schränke  man  die  Diät  ein,  verordne  eine 
mehr  vegetabilische  Kost,  lasse  die  Kranken  viel  Wasser  trinken 
und  sich  fleissig  Bewegung  machen;  dagegen  vermeide  man  all- 
gemeine Blutentziehungen,  weil  Epileptische,  bei  einer  grossen  To- 
leranz gegen  die  meisten  Arzneien,  namentlich  gegen  Nauseosa, 
Blutentziehungen  schlecht  vertragen.  — Sind  an  den  peripherischen 
Nerven  Narben,  fremde  Körper,  Geschwülste,  welche  einen  Druck 
auf  dieselben  ausüben,  oder  Neurome  nachzuweisen,  so  sind  opera- 
tive Eingriffe  indicirt.  Dies  gilt  namentlich  von  den  Fällen,  in 
welchen  eine  Aura  von  den  betreffenden  Stellen  aufsteigt.  Die  Er- 
fahrung, dass  auch  in  solchen  Fällen  die  Exstirpation  von  Neuro- 
men und  Geschwülsten  oft  keinen  Erfolg  hat,  darf  uns  bei  den  po- 
sitiven Resultaten,  welche  die  Operationen  in  anderen  Fällen  hatten, 
nicht  von  denselben  abhalten.  — Gegen  die  mit  Texturerkrankun- 
gen  des  Gehirns  und  des  Schädels  zusammenhängenden  Formen 
der  Epilepsie  steht  die  Application  von  Haarseilen  oder  Moxen 
und  die  Einreibung  von  Pockensalbe  in  den  Nacken  in  besonderem 
Rufe.  Auch  die  Einreibung  von  Pockensalbe  auf  die  Kopfhaut  und 
selbst  die  Trepanation  ist  für  diese  Fälle  empfohlen  worden.  Wir 
verweisen  in  Betreff  dieser  Verordnungen  auf  die  in  der  zweiten  Ab- 
theilung dieses  Abschnittes  aufgestellten  Grundsätze.  Dass  die  Tre- 
panation in  solchen  Fällen,  in  welchen  ein  Tumor,  ein  Knochen- 
splitter, eine  Exostose,  oder  eine  anderweitige  Erkrankung  den  Raum 
der  Schädelhöhle  beengten,  und  die  Gefässe  des  Gehirns  compri- 
mirten,  zuweilen  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Krankheitser- 
scheinungen und  namentlich  auch  auf  die  epileptischen  Anfälle  ge- 
habt hat,  wird  dadurch  verständlich,  dass  die  Trepanation  dem  Ge- 
hirn und  seinen  Gefässen  gleichsam  Platz  schafft.  — Bei  dem  Ver- 
dacht auf  eine  durch  Eingeweidewürmer  entstandene  Epilepsia  ab- 
dominalis ist  die  Darreichung  von  Anthelminthicis  indicirt;  nur  hüte 
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man  sich,  den  sanguinischen  Hoffnungen,  welche  die  Kranken  obne- 
”“für  ihre  Genesung  zu  haben  pflegen,  sobald  sie  BandwurmgUe- 
der  in,  Stuhlang  entdeckt  haben,  durch  übertriebene  Versprechungen 
Vorschub  zu  feisten.  Andere  Formen  von  Epilepsia  abdominalis 
können  möglicherweise  durch  Curen  in  Karlsbad  Manenbad  u.  s w. 
-reheilt  werden  (Bömberg).  - Bei  der  Epilepsia  uterina  muss  der 
chronische  Infarct  des  Uterus  und  die  Exconationen  am  Mutter- 
munde nach  den  früher  aufgestellten  Kegeln  behandelt  weiden.  Ge 
rade  bei  dieser  Form  führt  anscheinend  die  causale  Behandlung  zu 

den  günstigsten  Resultaten.  c,  7 , 

Uni  der  Indicatio  mor bi  zu  genügen,  werden ^ von  Scnroeder 
van  der  Kolk  sehr  dringend  wiederholte  Blutentziehungen  durch 
Schröpfköpfe  und  Blutegel  und  später  die  Application  von  V esi- 
catoren,  Fontanellen  und  Haarseilen  in  den  Nacken  empfohlen. 
Der  genannte  Forscher  hält  diese  Mittel  für  die  allein  rationellen, 
indem  er  glaubt,  dass  nur  sie  im  Stande  seien,  die  Reizbarkeit 
der  Medulla  oblongata  herabzustimmen  und  Congestionen  von  dem- 
selben abzuleiten.  Von  allen  anderen  Mitteln  glaubt  er,  dass  sie 
nur  durch  ihren  Einfluss  auf  die  entfernten  Ursachen,  auf  die^  in 
den  Eingeweiden  oder  im  Gehirn  vorhandenen  pathologischen  Zu- 
stände, die  Cur  unterstützen  können.  Mag  man  sich  dieser  Theo- 
rie anschliessen  oder  nicht,  so  fordern  doch  die  Erfolge,  welche 
Schroeder  van  der  Kolk  mit  seiner  Behandlung  erzielte,  diingend 
auf,  dieselbe  in  Anwendung  zu  ziehen.  In  zwei  sehr  schweren, 
aber  noch  nicht  alten  Fällen  von  Epilepsie,  bei  welchen  ich  in 
Pausen  von  vierzehn  Tagen  bis  zu  vier  M^ochen  je  vier  Blutegel  in 
den  Nacken  setzen  und  die  Nachblutung  durch  elastische  Schröpf- 
köpfe erhalten  liess,  war  der  Einfluss  dieser  Verordnung  auf  die 
Zahl  und  die  Heftigkeit  der  Anfälle  so  eclatant,  dass  ich  mich 
nicht  entschliessen  konnte,  von  den  Blutentziehungen  abzulassen 
und  zu  Ableitungen  in  den  Nacken  und  zur  Darreichung  von  Me- 
dicamenten  überzugehen.  Bleiben  die  bei  der  Besprechung  der 
Indicatio  causalis  empfohlenen  Massregeln  und  die  so  eben  ange- 
führte Prozedur  ohne  Erfolg,  so  bleibt  Nichts  übrig,  als  zur  An- 
wendung derjenigen  Mittel  zu  schreiten,  welche  gegen  die  Epilep- 
sie als  Specifica  empfohlen  werden.  Es  wäre  pessimistisch,  wenn 
man  läugnen  wollte,  dass  sich  diese  Empfehlung  auf  eine  grössere 
oder  geringere  Zahl  von  Erfolgen  stützt,  welche  durch  die  ver- 
schiedenen Mittel  erzielt  worden  sind;  aber  wir  müssen  uns  lei- 
der eingestehen,  dass  wir  völlig  darüber  im  Unkl ar en  sind, 
unter  welchen  Bedingungen  das  eine,  unter  welchen 
das  andere  den  Vorzug  verdient.  Der  erfahrenste  Arzt 
steht  in  dieser  Beziehung  fast  ganz  dem  Neulinge  gleich;  er  ist 
darauf  angewiesen,  zunächst  mit  irgend  einem  dieser  Mittel  einen 
Versuch  zu  machen  und,  wenn  es  ihn  im  Stich  lässt  ein  anderes 
anzuwenden;  niemals  darf  er  dieser  furchtbaren  Krankheit  gegenüber 
aus  rationalistischen  Bedenken  die  Hände  in  den  Schooss  legen. 
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In  Betreff  der  Anwendung  der  Anaesthetica  und  der  Narkotica 
mit  Ausnahme  des  Atropin  können  wir  uns  dem  verwerfenden 
eil  VOn  bcwoeder  van  cler  Kolk  und  auch  den  von  ihm  für  das 
selbe  angeführten  Gründen  anschliessen : „es  handelt  sich  bei  Epi- 
leptischen nicht  um  Beseitigung  einer  erhöhten  Empfindlichkeit 
oder  eines  Schmerzes,  sondern  um  Minderung  der  gesteigerten  re- 
flectorischen  Reizbarkeit  und  dadurch  der  convulsivischen  Bewe- 
gungen; durch  jene  narkotischen  Mittel  wird  aber  gerade  jene 
reflectorische  Reizbarkeit  erhöht,  so  dass  sie  in  grösseren  Gaben 
selbst  Convulsionen  bewirken.  Auch  Chloroform  hebt  zwar  die 
Empfindung  auf,  die  reflectorische  Erregbarkeit  wird  aber  in  der 
Regel  durch  dasselbe  gesteigert;  ein  damit  behandeltes  Individuum 
gleicht  einem  decapitirten  Frosche,  der  allerdings  keine  Empfin- 
dung hat,  bei  dem  aber  die  Reflexbewegungen  um  so  energischer 
von  Statten  gehen.“  — Das  Atropin  ist  ein  höchst  differentes  Mittel 
aber  es  hat  anscheinend  selbst  bei  sehr  eingewurzelten  Fällen  von 
Epilepsie  fast  immer  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Zahl  und 
auf  die  Heftigkeit  der  Anfälle.  - — Vollständige  Heilung  habe  ich  in 
inveterirten  Fällen  nicht  eintreten  sehen,  in  frischen  Fällen  habe 
ich  das  Atropin  bisher  nicht  angewendet.  Einzelne  meiner  Kran- 
ken klagten  übrigens  schon  bei  Dosen  von  Gran  nicht  nur 
über  gestörtes  Sehen,  so  dass  sie  nicht  die  einfachste  Handarbeit 
verrichten  konnten,  sondern  auch  über  eine  stundenlang  anhaltende 
Trockenheit  im  Halse,  welche  sie  sogar  hinderte,  feste  Nahrung 
zu  sich  zu  nehmen.  Trousseau , welcher  das  Atropin  für  das  wirk- 
samste Mittel  gegen  die  Epilepsie  hält,  gibt  für  die  Anwendung 
desselben  mit  der  ihn  auszeichnenden  Gründlichkeit  und  Präcision 
folgende  Vorschriften:  Man  soll  100  Pillen  aus  Extr.  Beilad onn., 
Pulv.  herb.  Belladonn.  aa  9j  verschreiben.  Von  diesen  Pillen  soll 
der  Kranke  während  des  ersten  Monats  täglich  eine  nehmen,  mit  je- 
dem weiteren  Monat  um  eine  steigen,  bis  auf  5,  10,  15,  20  Pillen 
und  darüber;  immer  soll  die  ganze  Dose  auf  einmal  genommen 
werden.  Tritt  Besserung  ein,  so  soll  man  eine  Zeit  lang  mit  der 
zuletzt  gereichten  Dosis  fortfahren,  dann  in  umgekehrter  Progression 
mit  der  Dose  fallen.  Die  erste  Bedingung  des  Erfolges  sei  Ge- 
duld von  Seiten  des  Arztes  und  des  Kranken.  Statt  der  Pillen 
könne  man  auch  eine  Lösung  von  Atropin  (gr.  ij)  in  Spirit,  vin. 
rectif.  (3ijß)anwenden,  von  welcher  ein  Tropfen  einer  der  obigenPil- 
len  entspreche.  Man  solle  daher  mit  einem  Tropfen  anfangen  und  all- 
mälig  bis  zu  20  Tropfen  steigen.  — Unter  den  metallischen  Ner- 
vinis  haben  die  Zinkpräparate  den  grössten  Ruf.  In  neuerer  Zeit 
hat  man  statt  der  Flores  Zinci,  welche  man  früher  in  enormen 
Dosen,  bis  zu  zwei  Drachmen  auf  den  Tag,  anwandte,  den  Zink- 
salzen, namentlich  dem  Zincum  valerianicum,  dem  Zincum  hydro- 
cyanicum  und  vor  Allem  dem  Zincum  aceticum  den  Vorzug  ge- 
geben. Anfangs  reicht  man  von  letzterem  12  Gran  pro  die,  spä- 
ter s e^gert  man  die  Dosis;  am  Wirksamsten  soll  das  Mittel  in 
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frischen  Fällen,  bei  jugendlichen  Individuen  und  bei  der  sogenann- 
ten abdominellen  und  uterinen  Epilepsie  sein.  — Dem  Argentum 
nitricum  steht  die  Empfehlung  von  Heim  und  Romberg  zur  Seite; 
man  gibt  dasselbe  bis  zu  2 und  selbst  bis  zu  4 Gran  pro  die  muss 
sich  aber  hüten,  dasselbe  so  lange  fortzugebrauchen,  bis  sich  Ar- 
o-yrie  jene  eigenthümlich  dunkle  Färbung  der  Haut,  einstellt.  Das 
Cuprum  sulphuricum  ammoniatum  wird  in  neuerer  Zeit  nur  noch 
selten  gegen  Epilepsie  angewendet,  ebenso  das  Arsenik.  Von 
den  vegetabilischen  Nervinis  steht  die  Artemisia  vulgaris  und  die 
Valeriana  in  besonderem  Rufe.  Erster e reicht  man  zu  5 bis  10  Gran 
in  Pulverform  oder  gewöhnlich  zu  3i  — ij  in  einem  mit  Bier  be- 
reiteten Aufguss.  Von  der  Valeriana  gibt  man  anfangs  3j,  später 
allmälig  steigend  E ß pro  die  in  Pulver-  oder  Latwergenform.  Das 
in  neuester  Zeit  wohl  am  Häufigsten  gegen  Epilepsie  angewendete 
Mittel  ist  das  Bromkalium.  Eine  grössere  Zahl  zuverlässiger  Be- 
obachter versichert,  durch  die  consequente  Anwendung  desselben 
überraschende  Erfolge  erzielt  zu  haben,  aber  es  fehlt  auch  nicht 
an  Stimmen,  welche  vollständige  Misserfolge  berichten.  Meine  ei- 
gene Erfahrung  über  die  Wirkung  des  Bromkaliums  gegen  Epi- 
lepsie ist  nicht  gross  genug,  als  dass  ich  mir  ein  entscheidendes  Ür- 
theil  erlauben  könnte,  aber  sie  fordert  mich  auf,  mit  der  Anwen- 
dung fortzufahren.  Man  verordnet  das  Bromkalium  in  wässriger 
Lösung,  3 ij  allmälig  steigend  auf  Eß,  von  welcher  man  täglich 
4 Esslöffel  voll  gebrauchen  lässt.  — Zu  diesen  gebräuchlichsten  Spe- 
cificis  kommt  eine  grosse  Zahl  weniger  allgemein  angewendeter, 
aber  gleichfalls  mit  grösserem  oder  geringerem  Nachdruck  empfoh- 
lener Medicamente.  Hierher  gehören  die  Asa  foetida,  die  Folia 
Aurantiorum,  die  Radix  Paeoniae,  das  Viscum  album,  das  Oleum 
Terebinthinae,  das  Oleum  animale  Dippelii,  der  Indigo  und  andere. 
Als  Regel  für  die  Anwendung  derSpecifica  gilt,  dass  man 
sie  genau  in  der  vorgeschriebenen  Form  und  Dosis  dar- 
reiche, und  dass  man  nicht  zu  früh  von  dem  einen  Mittel 
zum  anderen  überspringe,  auf  der  anderen  Seite,  dass  man 
der  Erfahrung  Rechnung  trage,  nach  welcher  oft  die  verschiedensten 
Mittel  eine  Zeit  lang  günstig  wirken,  dann  aber,  als  ob  sich  der 
Körper  an  dieselben  gewöhnt  hätte,  ihren  Dienst  versagen. 

Die  I ndicatio  symptomatica  verlangt,  dass  man  die  Kran- 
ken vor  den  Verletzungen  schütze,  welche  sie  sich  leicht  während 
der  Anfälle  zuziehen.  Epileptiker  dürfen,  wo  es  die  Verhältnisse 
nur  irgend  gestatten,  niemals  ohne  Aufsicht  bleiben.  Diese  Mass- 
regel  ist  die  wichtigste  und  sicherste.  Das  Schlafen  in  einem  Bette, 
welches,  nach  Art  der  Kinderbettstellen,  hohe  Lehnen  hat,  ist  zu 
empfehlen,  macht  aber  die  Aufsicht  nicht  überflüssig;  denn  gerade 
in  einem  solchen  Bette  können  die  Kranken,  wenn  sie  während 
der  Anfälle  auf  das  Gesicht  zu  liegen  kommen , leicht  ersticken. 
Man  muss  verbieten,  die  Kranken  während  der  Anfälle  zu  binden, 
gewaltsam  festzuhalten,  ihnen  die  Daumen  aufzubrechen.  Viele 
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Laien  glauben,  dass,  sobald  Letzteres  gelungen  sei,  der  Anfall  schnell 
vorübergehe.  Die  Kranken  befinden  sich  nach  dem  Anfalle  gewöhn- 
lich am  Besten,  wenn  sich  derselbe  ausgetobt  hat.  — Der  Indicatio 
symptomatica  entsprechen  ferner  die  Prozeduren,  welche  man  em- 
pfohlen hat,  um  den  Ausbruch  eines  einzelnen  Anfalles  zu  verhüten 
und  den  Anfall  selbst  zu  coupiren.  Im  Ganzen  ist  die  Compression 
des  Gliedes,  von  welchem  die  Aura  ausgeht,  selbst  wenn  man  durch 
dieselbe  den  Ausbruch  des  Anfalls  verhütet,  nicht  sehr  empfehlens- 
werth,  theils  weil  sich  die  Kranken  nach  der  gelungenen  Unter- 
drückung des  Anfalles  schlechter  befinden,  als  nach  einem  zum 
Ausbruch  gekommenen  Anfalle,  theils  weil  nach  Unterdrückung 
des  einen  Anfalles  der  nächste  Anfall  ungewöhnlich  heftig  zu  wer- 
den pflegt.  Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung  starker  Brechmittel 
bei  dem  ersten  Auftreten  der  Aura.  — In  manchen  Fällen  gelingt 
es,  den  Anfall  durch  Compression  der  Carotiden  abzuschneiden.  In- 
dessen ist  diese  Prozedur  während  der  Convulsionen  schwer  auszu- 
führen und  kann  bei  ungeschickter  Ausführung  Schaden  anrichten, 
so  dass  man  kaum  zu  derselben  rathen  kann. 

C a p i t e 1 IY. 

Eclampsia  infantum. 

Die  Eclampsia  parturientium  und  puerperarum  hängt  sehr  häufig 
mit  krankhaften  Veränderungen  des  schwangeren  Uterus,  mit  dem 
Zurückbleiben  von  Placentaresten  nach  der  Entbindung  und  mit  an- 
deren zum  Theil  unbekannten  Anomalieen  der  Schwangerschaft  und 
des  Wochenbettes  zusammen.  Wir  überlassen  deshalb  die  Bespre- 
chung der  Eclampsia  parturientium  und  puerperarum  ebenso,  wie 
wir  es  mit  den  puerperalen  Erkrankungen  des  Uterus,  der  Ovarien 
und  der  Scheide  gehalten  haben,  den  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Wir  haben  bereits  früher  die  Eklampsie  als  eine  acute  Epilepsie 
bezeichnet.  Auch  bei  der  Eklampsie  treten  in  einzelnen  Anfällen 
Convulsionen,  verbunden  mit  Aufhebung  des  Bewusstseins,  auf.  Aber 
diese  Anfälle  wiederholen  sich  nicht,  wie  bei  der  Epilepsie,  Monate 
und  Jahre  hindurch  in  längeren  oder  kürzeren  Pausen,  sondern  sind 
auf  wenige  Stunden  oder  Tage  beschränkt,  und  die  Eklampsie  endet 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode. 

Für  die  Pathogenese  der  eklamptischen  Anfälle  gilt  genau  das- 
selbe, was  wir  über  die  Pathogenese  der  epileptischen  Anfälle  ge- 
sagt haben.  Wir  können  es  aus  den  früher  ausführlich  erörterten 
Gründen  auch  für  die  Eklampsie  als  erwiesen  annehmen,  dass  die 
krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in  den 
Convulsionen  ausspricht,  durch  die  Medulla  oblongata  und  die  an 
der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theile  eingeleitet  wird.  Ebenso 
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scheint  es  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  ähnliche  Momente  wie  die- 
jenigen, welche  einen  habituellen  Reizungszustand  in  der  Medulla 
Oblongata  und  damit  Epilepsie  im  Gefolge  haben  ziemlich  häufig, 
namentlich  im  Kindesalter,  einen  acuten  vorübergehenden  Reizungs- 
zustand in  der  Medulla  oblongata  und  damit  Eklampsie  h&r vorrufen. 
Hierher  gehört  zunächst  die  Anaemie  des  Gehirns.  Hie  ihiere,  an 
welchen  Kussmaul  und  Tenner  experimentirten,  starben  im  Grunde 
nicht  an  Epilepsie,  sondern  an  Eklampsie.  — Dass  auch  Congestio- 
nen  acute  Reizungszustände  in  der  Medulla  oblongata  und  eklampti- 
sche  Anfälle  hervorrufen  können,  ist  mehr  als  wahrscheinlich. 
Zuweilen  geschieht  dies  durch  Beimischung  fremdartiger  Substanzen 
zum  Blute,  wie  die  Convulsionen  mit  schnell  tödtlichem  Ausgange 
in  einzelnen  Fällen  von  Uraemie  und  bei  Vergiftungen  mit  Nar- 
koticis  beweisen.  Hierher  gehören  auch  die  namentlich  bei  Kin- 
dern sehr  häufig  durch  Infection  mit  Contagien  oder  Miasmen  her- 
vorgerufenen Convulsionen,  wie  sie  den  Ausbruch  des  Scharlach- 
fiebers, der  Masern,  der  Pocken  begleiten,  endlich  wohl  auch  die, 
welche  durch  die  „Fieberhitze“  und  „Fieberkrase“  entstehen  und 
nicht  selten  Pneumonieen  und  andere  entzündliche  Krankheiten  bei 
Kindern  einleiten.  — Die  durch  acute  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
leiden entstehenden  Krampfanfälle,  welche  Analoga  zu  der  durch 
Gehirntumoren  und  anderweitige  chronische  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  entstehenden  Form  der  Epilepsie  bilden, 
pflegt  man  nicht  zur  Eklampsie  zu  zählen  oder  sie  als  symptoma- 
tische Form  von  der  Eklampsie  im  engeren  Sinne  zu  trennen.  Wohl 
aber  rechnet  man  diejenigen  Krampfanfälle  zur  echten  idiopathischen 
Eklampsie,  welche  durch  Erregung  der  Gehirnganglien  bei  Schreck 
und  anderen  Emotionen  und  durch  Fortpflanzung  dieser  Erregung 
zur  Medulla  oblongata  entstehen.  — Am  Häufigsten  endlich  scheint 
die  Medulla  oblongata  durch  Uebertragung  einer  Reizung  auf  die- 
selbe von  peripherischen  Nerven  in  den  vorübergehenden  krankhaf- 
ten Reizungszustand  versetzt  zu  werden,  welcher  der  Eklampsie  zu 
Grunde  liegt.  Es  sind  aber  nicht  Neurome  oder  drückende  Ge- 
schwülste und  Narben,  wie  bei  der  Epilepsie,  sondern  vorzugsweise 
Reizungen  der  Nervenendigungen  in  den  verschiedensten  Organen, 
welche,  auf  die  Medulla  oblongata  übertragen,  zu  Eklampsie  führen. 
Hierher  gehören  die  Zahnkrämpfe,  die  Eclampsia  verminosa,  das  Auf- 
treten von  Convulsionen  bei  schmerzhaften  Verletzungen  der  Haut. 

Ebenso  dunkel  als  bei  der  Epilepsie  ist  auch  bei  der  Eklampsie 
der  Antagonismus  im  Verhalten  der  grossen  Hemisphären  und  der 
an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns ; wir  wissen  uns  in  keiner 
Weise  zu  erklären,  weshalb  mit  den  Convulsionen  Bewusstlosigkeit 
verbunden  ist. 

In  Betreff  der  Aetiologie  ist  zu  erwähnen,  dass  in  der  Zeit,  in 
welcher  nur  selten  habituelle  Reizungszustände  in  der  Medulla 
oblongata  entstehen,  die  Disposition  für  acute  Reizungszustände  in 
derselben  am  Grössten  ist;  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  und 


416  VERBREITETE  NEUROSEN  MIT  UNBEKANNTER  ANATOMISCHER  GRUNDI.AGE. 

Neugeborene,  bei  welchen  Epilepsie  selten  vorkommt,  erkranken  am 
Häufigsten  an  Eklampsie.  Nach  der  Dentition  wird  die  Krankheit 
selten,  noch  seltener  nach  der  zweiten  Dentition.  Die  Anlage  für 
Eklampsie  ist  häufig  angeboren;  oft  leiden  alle  Kinder  derselben 
Familie  an  eklamptischen  Anfällen.  Bei  welchen  Krankheiten  und 
Constitutionsanomalieen  der  Eltern  die  angeborene  Neigung  der  Kin- 
der für  Eklampsie  vorkommt,  wissen  wir  nicht.  Die  Eklampsie  wird 
sowohl  bei  kräftigen  und  vollsaftigen,  als  bei  schwächlichen  und 
anaemischen  Kindern  beobachtet.  Bei  Knaben  scheint  sie  ebenso 
häufig  oder  etwas  häufiger  zu  sein  als  bei  Mädchen.  Ausser  den 
Gelegenheitsursachen,  welche  bei  der  Besprechung  der  Pathogenese 
erwähnt  sind,  gilt  auch  der  Genuss  von  Muttermilch,  kurz 'nach- 
dem die  betreffende  Mutter  oder  Amme  sich  heftig  geärgert  hat,  für 
eine  häufige  Ursache  der  Eklampsie.  Es  würde  ebenso  wenig  klug 
als  berechtigt  sein,  wenn  man  dieser  Ansicht,  so  unerklärlich  das 
Factum  auch  sein  mag,  Trotz  bieten  und  sich  den  gebräuchlichen 
Vorsichtsmassregeln,  welche  darin  bestehen,  dass  man  nicht  gleich 
nach  einem  Aerger  dem  Kinde  die  Brust  reichen,  sondern  die  erste 
Milch  aus  der  Brust  ausdrücken  lässt,  widersetzen  wollte. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Nur  diejenige  Form,  welche  nicht  selten  im  kindlichen  Alter 
bei  acuten  Exanthemen,  bei  Pneumonieen  und  bei  anderen  entzünd- 
lichen Krankheiten  als  Anfangssymptom  statt  des  Schüttelfrostes 
beobachtet  wird,  tritt  gewöhnlich  plötzlich  und  ohne  Vorboten  ein. 
Bei  allen  anderen  Formen  der  Eklampsie  pflegen  dem  Ausbruche 
des  eklamptischen  Anfalles  Vorboten  vorherzugehen.  Die  Kinder 
haben  einige  Tage  unruhigen  Schlaf,  schliessen  während  desselben 
nur  unvollständig  die  Augenlider,  verziehen  von  Zeit  zu  Zeit  den 
Mund,  knirschen  mit  den  Zähnen,  fahren  zusammen,  wenn  man  sie' 
berührt.  Auch  während  sie  wach  sind,  bemerkt  man  an  ihnen  ein 
verändertes  Wesen.  Sie  sind  eigensinnig,  zeigen  keine  rechte  Lust 
zum  Spielen,  weinen  viel,  wechseln  oft  schnell  die  Farbe.  — Die 
Beschreibung  des  eklamptischen  Anfalles  selbst  fällt  fast  ganz  mit 
der  des  epileptischen  Anfalles  zusammen.  Gewöhnlich  stellen  sich 
auch  beim  eklamptischen  Anfall  im  Beginne  desselben  für  einige* 
Momente  vorwiegend  tonische  Krämpfe  ein,  bei  welchen  der  Kopf 
und  der  Körper  rückwärts  gebogen,  die  Extremitäten  gestreckt,  die 
Augen  verdreht,  die  Respirationsbewegungen  sistirt  werden.  Daun 
beginnen  klonische  Krämpfe,  welche  sich  über  die  Muskeln  des  Ge- 
sichts, des  Kopfes,  des  Rumpfes,  der  Extremitäten  verbreiten  und 
den  ganzen  Körper,  seltener  nur  die  eine  Hälfte  desselben,  in 
zuckende  Bewegungen  versetzen.  Die  Convulsionen  haben  dieselbe 
Heftigkeit,  wie  bei  der  Epilepsie.  Während  derselben  wird  das  Ge- 
sicht &geröthet  und  leicht  cyanotisch,  der  in  Schaum  verwandelte* 
Speichel  tritt  vor  die  Lippen,  die  Haut  wird  mit  Schweiss  bedeckt,, 
der  Bauch  durch  verschluckte  Luft  aufgetrieben,  die  Respiration 
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schwer  beeinträchtigt,  der  Puls  klein  und  frequent.  Dabei  ist  das 
Bewusstsein  vollkommen  aufgehoben  und  mit  demselben  die  Em- 
pfindlichkeit für  die  stärksten  Reize  erloschen.  Ein  derartiger  An- 
fall geht  selten  so  schnell  wie  ein  epileptischer  vorüber,  sondern 
dauert  meist  eine  Viertelstunde,  eine  halbe  Stunde  oder  noch  län- 
ger. In  der  Privatpraxis  hat  der  Arzt  weit  häufiger  Gelegenheit, 
eklamptische  Anfälle  zu  beobachten  als  epileptische,  weil  jene  meist 
noch  andauern,  wenn  er  bei  dem  Kranken  eintrifft,  während  diese 
gewöhnlich  vorüber  sind,  ehe  ihn  der  Bote  erreicht,  der  ihn  rufen 
soll.  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  bei  einem  Kind  einen  eklampti- 
schen  Anfall  beobachtet,  welcher  ohne  Unterbrechung,  wenn  auch 
mit  zeitweisen  Remissionen,  vierundzwanzig  Stunden  lang  anhielt. 
Eine  langgezogene,  seufzende  Exspiration,  oft  auch  eine  reichliche 
Stuhlentleerung,  pflegt  den  Anfall  zu  beenden.  Dies  geschieht  nur 
selten  plötzlich  während  der  Akme,  sondern  meist  nachdem  sich 
der  Sturm  schon  etwas  beruhigt  hat.  Dann  fällt  das  Kind  in  einen 
tiefen  Schlaf,  und  wenn  man  es  am  anderen  Tage  nicht  allzufrüh 
besucht,  so  findet  man  es  oft,  als  sei  Nichts  vorgefallen,  heiter  und 
mit  Spielen  beschäftigt.  — Bei  Weitem  nicht  immer  bleibt  es  aber 
bei  einem  Anfall,  oft  erfolgt  in  kurzen  Intervallen  eine  Reihe  von 
Anfällen.  Man  kann  die  Wiederholung  des  Anfalles  vermuthen, 
wenn  der  Schlaf,  in  weichen  das  Kind  verfällt,  nachdem  die  Krämpfe 
aufgehört  haben,  nicht  tief  ist,  wenn  es  sich  vielmehr  während  des- 
selben herumwirft,  wenn  es  mit  den  Zähnen  knirscht  und  wenn  seine 
Glieder  von  einzelnen  Zuckungen  durchlaufen  werden.  Diese  spä- 
teren Anfälle  verhalten  sich  im  Wesentlichen  wie  der  erste  und 
unterscheiden  sich  von  demselben  meist  nur  durch  grössere  oder 
geringere  Heftigkeit  oder  durch  längere  oder  kürzere  Dauer.  — 
Viele  Kinder  werden  nur  einmal  von  eklamptischen  Krämpfen  heim- 
gesucht, bei  anderen  wiederholen  sich  dieselben  von  Zeit  zu  Zeit. 
Je  unverkennbarer  diesen  Wiederholungen  von  Neuem  ein  wirkende 
Schädlichkeiten  zu  Grunde  liegen,  um  so  weniger  kann  ein  Zweifel 
entstehen,  dass  man  mit  Eklampsie  und  nicht  mit  Epilepsie  zu  thun 
hat.  Je  weniger  deutlich  dagegen  bei  der  Wiederholung  der  Krampf- 
anfälle Gelegenheitsursachen  hervortreten,  um  so  zweifelhafter  wird 
es,  ob  eine  Eklampsie  oder  eine  Epilepsie  vorliege.  Aus  dem  ersten 
Anfall  lässt  sich  dies,  da  sich  die  Gelegenheitsursachen  oft  genug 
der  Beobachtung  entziehen,  im  Grunde  niemals  entscheiden.  — Der 
Tod  kann  sowohl  während  des  Anfalles  durch  die  Störung  der  Re- 
spiration und  die  acute  Vergiftung  des  Blutes  mit  Kohlensäure,  als 
auch  während  des  auf  den  Anfall  folgenden  komatösen  Stadiums 
durch  Erschöpfung  erfolgen.  Für  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
monaten ist  die  Eklampsie  sehr  gefährlich,  und  der  grösste  Theil 
der  befallenen  Individuen  erliegt  der  Krankheit.  Bei  älteren  Kin- 
dern dagegen  nimmt  die  Eklampsie  gewöhnlich  einen  günstigen  Ver- 
lauf und  endet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Genesung.  Dass  viele 
Kranke  sowohl  im  kindlichen  als  im  späteren  Alter  sterben,  wenn 
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sich  bei  ihnen  im  Verlauf  acuter  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
des  Rückenmarks  Anfälle  von  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit 
verbunden  einstellen,  ist  leicht  verständlich.  Doch  kann  man  von 
solchen  Individuen  wohl  kaum  behaupten,  dass  sie  der  Eklampsie 
erliegen.  Aehnlich  scheint  es  sich  mit  den  sogenannten  Nachkrank- 
heiten der  Eklampsie  zu  verhalten.  Hinterlassen  eklamptische  An- 
fälle Blödsinn,  Lähmungen,  Schielen  und  andere  schwere  Störungen, 
so  ist  es  gewiss  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  diese,  wie  die  Anfälle 
selbst,  von  Ernährungsstörungen  in  den  Centralorganen  abhängen. 

§.  3.  Therapie. 

Ich  glaube,  dass  es  sehr  schwer  und  oft  geradezu  unmöglich 
ist,  im  concreten  Falle  zu  entscheiden,  ob  bei  einem  Kinde  ein  mit 
Bewusstlosigkeit  verbundener  Anfall  von  Convulsionen  auf  Hyper- 
aemie  oder  Anaemie  des  Gehirns  beruht,  oder  ob  keine  Circulations- 
störungen  im  Gehirn  bei  dem  Zustandekommen  desselben  stattfinden. 
Dem  entsprechend  halte  ich  es  für  durchaus  gerathen,  während  des 
Anfalles,  wenn  das  Kind  früher  gesund  war  und  noch  einen  voll- 
saftigen und  kräftigen  Eindruck  macht,  ihm  ein  kaltes  Klystier  von 
drei  Theilen  Wasser  und  einem  Theil  Essig  appliciren  zu  lassen, 
seinen  Kopf  mit  gefrorenen  Umschlägen  zu  bedecken  und,  wenn 
dabei  die  Convulsionen  sich  nicht  schnell  verlieren,  ihm  eine  dem 
Lebensalter  angemessene  Zahl  von  Blutegeln  an  den  Kopf  und  hin- 
ter die  Ohren  legen  zu  lassen.  Arzneien  kann  man  während  des 
Anfalles  nicht  reichen.  Ist  der  Anfall  aber  vorüber,  und  fürchtet 
man,  dass  er  sich  wiederhole,  so  gebe  man  ein  Laxans  aus  Kalomel 
und  Jalappe  oder  einige  Dosen  Kalomel  mit  einem  Zusatz  von  Flores 
Zinci.  — Ist  dagegen  das  Kind  elend  und  durch  langes  Kranksein 
geschwächt,  so  lasse  man  ihm  ein  Klystier  von  Chamillen-  oder  Bal- 
drianthee  mit  einigen  Tropfen  Tinctura  Castorei  oder,  wenn  dieses 
ohne  Erfolg  bleibt,  ein  Klystier  aus  einer  inzwischen  bereiteten  Emul- 
sion von  Asa  foetida  (gß  — j auf  §iv)  appliciren,  lege  ihm  Sinapis- 
men  auf  die  Waden  und  verordne  ein  warmes  Bad.  Erst  wenn  der 
Anfall  vollständig  vorübergegangen  ist,  können  andere  Verordnun- 
gen Platz  greifen.  Es  kommt,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen 
die  Eklampsie  Symptom  eines  Gehirnleidens  oder  der  Uraemie  oder 
das  Anfangssymptom  einer  acuten  Krankheit  ist,  selbstverständlich 
vor  Allem  darauf  an,  zu  ermitteln,  von  welchen  Provinzen  des  Ner- 
vensystems aus  die  Medulla  oblongata  in  krankhafte  Reizung  ver- 
setzt ist;  denn  von  dem  Resultat  dieser  Ermittelung  hängt  es  ab, 
ob  man  ein  Laxans  oder  ein  Brechmittel,  ein  Antacidum  oder  ein 
Anthelminthicum  verordnen,  oder  ob  ein  anderes  Verfahren  ein- 
geschlagen werden  muss.  Jedem  Kinde,  welches  einen  eklampti- 
schen  Anfall  überstanden  hat,  Kalomel  mit  Flores  Zinci  zu  reichen, 
um  die  Wiederkehr  desselben  zu  verhüten,  halte  ich  für  nicht  ge- 
rechtfertigt. — Folgt  aut  den  Anfall  ein  schwerer  Sopor,  so  ver- 
ordne man  kalte  Uebergiessungen;  folgt  dagegen  auf  denselben  ein 
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gefahrdrohender  Collapsus,  so  gebe  man  Reizmittel,  M^ein,  Kam- 
pher,  Moschus. 

C a p i t e 1 V. 

Hysterie. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Noch  weniger  als  die  Epilepsie  und  Eklampsie  können  wir 
die  Hysterie  einer  bestimmten  Kategorie  der  Nervenkrankheiten  un- 
terordnen. Bei  dieser  vielgestalteten  Krankheit  sind  fast  immer 
Störungen  der  Sensibilität,  Störungen  der  Motilität,  Störungen  der 
psychischen  Functionen  und  Störungen  im  Bereiche  der  vasomoto- 
rischen und  trophischen  Nerven  gleichzeitig  vorhanden.  Bald  über- 
wiegt diese,  bald  jene  Symptomengruppe,  und  nicht  selten  ist  eine 
krankhaft  erhöhte  Erregbarkeit  in  gewissen  Abschnitten  des  Ner- 
vensystems, welche  sich  durch  Hyperaesthesie  und  Krämpfe  äussert, 
mit  einer  aufgehobenen  Erregbarkeit  in  anderen  Abschnitten,  welche 
sich  durch  Anaesthesie  und  Lähmung  verräth,  complicirt.  Die 
Frage,  ob  die  sicher  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  palpablen  ma- 
teriellen Veränderungen  der  Nervenelemente,  welche  den  zahl- 
reichen Innervationsstörungen  bei  der  Hysterie  zu  Grunde  liegen, 
die  Centralorgane  oder  die  peripherischen  Nerven  betreffen,  ist  bis 
jetzt  nicht  genügend  zu  beantworten.  Wenn  z.  B.  die  meisten 
Kranken  sehr  empfindlich  gegen  äussere  Reize  sind,  so  könnte  dies 
eben  so  gut  auf  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  peripherischen 
Nerven,  als  auf  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  derjenigen  Gehirn- 
abschnitte, in  welchen  die  Empfindungen  zum  Bewusstsein  gelan- 
gen, bezogen  werden.  Gegen  die  erstere  Annahme  spricht  aber 
die  grosse  Verbreitung  der  Hyperaesthesie,  sowie  die  gleichzeitig 
vorhandene  Alteration  der  psychischen  Functionen,  gegen  die  letz- 
tere die  mit  der  Hyperaesthesie  verbundene  hochgradige  Steige- 
rung der  Reflexthätigkeit.  Letztere  kann  nur  aus  einer  gesteiger- 
ten Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  oder  aus  einer  gleich- 
zeitig gesteigerten  Erregbarkeit  der  Rückenmarksganglien  selbst 
erklärt  werden.  Die  annehmbarste  Theorie  der  Hysterie,  welcher 
sich  auch  Hasse  anschliesst,  ist  daher  die,  dass  eine  Ernährungs- 
störung des  gesammten  Nervensystems,  der  centralen  wie 
der  peripherischen  Apparate,  der  Krankheit  zu  Grunde  liege. 

Die  Thatsache,  dass  die  Hysterie  fast  nur  bei  Frauen  und  zwar 
vorzugsweise  von  der  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  an  bis  zum 
Erlöschen  der  Sexual thätigkeit  beobachtet  wird,  und  die. Erfahrung, 
dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Krankheitszustände  der  Sexual- 
organe die  Hysterie  begleiten,  haben  zu  der  Annahme  geführt, 
dass  die  Hysterie  eine  von  den  Nerven  der  Geschlechtsor- 
gane ausgehende  Erkrankung  des  gesammten  Nerven- 
systems sei.  Diese  Erklärung,  wenn  sie  auch  einseitig  ist,  trifft 
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für  viele  Fälle  von  Hysterie  zu.  Wir^haben  aus  zahlreichen  Er- 
scheinungen, welche  wir  in  früheren  Capiteln  besprochen  haben, 
geschlossen,  dass  Krankheitszustände  nicht  selten  von  den  betroffe- 
nen Nerven  auf  andere  Nerven  und  auf  die  Centralorgane  über- 
tragen werden,  und  wir  dürfen  nach  der  Analogie  annehmen,  dass 
sich  auch  von  den  Nerven  der  Sexualorgane  krankhafte  Zustände 
auf  die  Nerven  des  übrigen  Körpers  und  auf  die  Centralorgane 
verbreiten  können.  Die  leichten  Innervationsstörungen,  die  Hyper- 
aesthesie,  die  vermehrte  Reflexerregbarkeit , die  psychische  Ver- 
stimmung, welche  sich  bei  vielen  ganz  gesunden  Frauen  zur  Zeit 
der  Menstruation  einstellen,  scheinen  auf  solchen  Vorgängen  zu  be- 
ruhen und  bilden  gleichsam  ein  physiologisches  Analogon  zu  der 
durch  pathologische  Zustände  der  Sexualorgane  entstehenden  Hyste- 
rie. Bei  manchen  Fällen  von  Hysterie  kann  diese  Entstehungsart 
nicht  bezweifelt  werden.  Wenn  sich  bei  einer  Frau,  die  bis  da- 
hin ganz  gesund  war,  nach  einem  Abortus  oder  einer  schweren 
Entbindung  ein  Uterusinfarct  und  mit  demselben  eine  exquisite  Hy- 
sterie entwickelt,  wenn  die  Hysterie  besteht,  so  lange  der  Uterus- 
infarct besteht,  und  wenn  die  Hysterie  verschwindet,  sobald  es  ge- 
lingt, den  Infarct  zu  beseitigen,  so  ist  es  klar,  dass  das  Uterin- 
leiden allein  die  diffusen  und  mannigfachen  Innervationsstörungen, 
welche  wir  Hysterie  nennen,  verschuldet  hat.  Nicht  alle  Erkran- 
kungen des  Uterus  und  der  Ovarien  haben  einen  gleichen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  der  Hysterie.  Unter  den  Krankheiten  des  Uterus 
sind  es  ausser  dem  Infarct  namentlich  die  Geschwüre  des  Mutter- 
mundes und  die  Knickungen  der  Gebärmutter,  welche  am  Häufig- 
sten zu  Hysterie  führen,  während  bei  bösartigen  Neubildungen  und 
bei  destructiven  Prozessen  hysterische  Zufälle  weit  seltener  sind. 
Unter  den  Krankheiten  der  Eierstöcke  geben  die  Dermoidcysten 
von  mässigem  Umfange  häufiger  zur  Entstehung  der  Hysterie  Ver- 
anlassung, als  die  sehr  umfangreichen  durch  cystoide  Neubildung 
entstandenen  Säcke.  — In  einzelnen  Fällen  mögen  Reizungen  der 
Genitalien , welche  durch  den  übertrieben  häufig  oder  unvollstän- 
dig ausgeführten  Coitus  oder  durch  Onanie  hervorgerufen  werden, 
oder  selbst  geschlechtliche  Aufregungen  allein  einen  ähnlichen  Ein- 
fluss auf  das  Nervensystem  ausüben , wie  die  genannten  Textur- 
erkrankungen der  Sexualorgane.  Aber  es  ist  ebenso  einseitig  als 
frivol  und  zeugt  von  geringem  Verständniss  der  Frauennatur,  wenn 
man  die  Fälle,  in  welchen  sich  Texturerkrankungen  der  Genitalien 
als  Ursachen  der  Hysterie  nicht  nachweisen  lassen,  ohne  Weiteres 
von  dem  aufgeregten  Geschlechtstriebe  oder  von  einer  unnatür- 
lichen Befriedigung  desselben  ableitet.  Ich  bin  gewiss  frei  von 
Optimismus  und  habe  eher  Neigung  zu  einer  entgegengesetzten 
Auffassungsweise,  aber  ich  werde  nimmermehr  glauben,  dass  alle 
Wittwen  und  alten  Jungfern  mit  exquisiter  Hysterie,  bei  welchen 
keine  Texturerkrankungen  der  Genitalien  nachzuweisen  sind,  an 
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verhaltener  Geilheit  leiden  oder  dieselbe  in  unnatürlicher  Weise 

befri^gen  gestochener  hygterigclier  Anlage  kann  die  Hy  st  er  ie 
auch  von  jedem  anderen  kranken  Organe  ausgehen. 
Ich  habe  hohe  Grade  der  Krankheit  bei  jungen  Mädchen  mit  lang- 
wierigen Magenleiden  beobachtet,  bei  welchen  die  sexuellen  I unc- 
tionen  in  ganz  normaler  Weise  vor  sich  gingen.  < < , 

Man  muss  Hasse , der  die  Aetiologie  der  Hysterie  m einer  eben 
so  feinen  als  würdigen  Weise  darstellt,  vollständig  beipflichten, 
. wenn  er  das  häufige  Vorkommen  der  Hysterie  bei  kinderlosen  Frauen, 
bei  Wittwen,  bei  alten  Jungfern,  welche  den  höheren  Bildungsstu- 
fen angehören,  weit  mehr  von  psychischen  Einflüssen  als  von 
physischen  ableitet.  Der  Einfluss  heftiger  psychischer  Einwirkun- 
gen auf  die  gesammte  Thätigkeit  des  Nervensystems  tritt  auch  bei 
gesunden  Menschen  häufig  deutlich  hervor.  Sehen  wir  doch,  dass 
Menschen  unter  dem  Einfluss  eines  heftigen  Schreckens  wie  ange- 
donnert stehen  bleiben  und  sich  nicht  von  der  Stelle  zu  bewegen 
vermögen,  und  dass  Menschen  im  Zorn  die  Fäuste  ballen,  sich  auf 
die  Lippen  beissen,  sich  unruhig  hin  und  her  bewegen,  ohne  dass 
ihr  Wille  dabei  im  Spiele  ist.  Sehen  wir  doch  ferner,  dass  unter 
dem  Einflüsse  der  Furcht  oder  eines  tiefen  Seelenschmerzes  voll- 
ständige Anaesthesie  eintritt,  und  dass  nach  übermässiger  Anstren- 
gung der  Geisteskräfte  sich  nicht  selten  eine  hochgradige  Hyper- 
aesthesie  entwickelt.  Haben  wir  doch  endlich  jeden  Tag  Gelegen- 
heit zu  beobachten,  dass  Gemütsbewegungen  auf  den  Erregungs- 
zustand der  vasomotorischen  und  trophischen  Nerven  einwirken, 
dass  sie  die  Wangen  roth  und  bleich  machen,  dass  sie  die  Mus- 
keln der  Haut  zur  Contraction  bringen  und  relaxiren,  dass  sie  die 
Thränen-  und  Speichelsecretion  anregen.  Wenn  diese  mannigfachen 
und  diffusen  Innervationsstörungen  durch  vorübergehende  psy- 
chische Einflüsse  entstehen  können,  so  liegt  es  nahe  genug  zu  ver- 
muten, dass  bleibende  Innervationsstörungen  und  Texturerkran- 
kungen des  Nervensystems  sich  durch  die  anhaltenden  psychischen 
Emotionen  ausbilden  können,  in  denen  sich  eine  Frau  befindet, 
welche  ihre  Erwartungen  und  Hoffnungen  für  das  Leben  getäuscht 
sieht,  welche  glaubt,  dass  sie  ihre  Bestimmung  verfehlt  habe,  und 
welche  unter  dem  Drucke  dieser  und  ähnlicher  Gefühle  sich  zu 
keiner  anderen  Stimmung  aufzuschwingen  vermag.  Ich  gebe  zu, 
dass  die  Art  und  Weise,  in  welcher  anhaltend  einwirkende  psychische 
Einflüsse  die  Ernährung  des  gesammten  Nervensystems  modificiren 
und  dadurch  zu  Hysterie  führen,  dunkel  ist:  aber  man  darf  nicht 
behaupten,  dass  wir  eine  klarere  Einsicht  in  den  Modus  der  Ver- 
breitung krankhafter  Zustände  von  den  Nerven  der  Genitalien  auf 
das  übrige  Nervensystem  haben.  Die  Stimmungen,  welche  zur  Hy- 
sterie führen,  hängen  nicht  nur  von  den  äusseren  Ereignissen,  son- 
dern weit  mehr  von  der  individuellen  Auffassung  der  äusseren  Er- 
eignisse ab.  Dasselbe  Schicksal,  welches  an  dem  einen  Individuum 
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spurlos  vorübergeht,  kann  für  ein  anderes  die  Quelle  der  tiefsten 
und  dauerndsten  Verstimmung  werden.  Aus  vollem  Herzen  stimme 
ich  Hasse  darin  bei,  dass  die  Hysterie  ebenso,  wie  sie  oft  genug 
durch  eine  Heirath  mit  impotenten  Männern  entsteht,  auch  in  dem 
dunkelen  Gefühle  oder  dem  niederschlagenden  Bewusstsein  eines  ver- 
fehlten Lebens  wurzeln  kann,  welches  eintritt,  wenn  die  eingegan- 
gene Ehe  nicht  den  gemüthlichen  Anforderungen,  zu  welchen  die 
Frau  berechtigt  ist,  oder  auch  nicht  den  sentimentalen  Ansprüchen 
oder  den  phantastischen  Idealen  eines  verschrobenen  Mädchens 
entspricht. 

Dieselben  Ernährungsstörungen  des  Nervensystems,  welche  der 
Hysterie  zu  Grunde  liegen,  können  auch  durch  ein  abnormes  Er- 
nährungsmaterial bedingt  sein.  Dies  beweist  das  häufige  Vorkom- 
men der  Hysterie  bei  Blutarmuth  und  Bleichsucht,  ohne  dass 
Krankheiten  der  Sexualorgane,  sinnliche  Aufregungen  und  Onanie, 
und  ohne  dass  die  erwähnten  psychischen  Einflüsse  im  Entfern- 
testen beschuldigt  werden  können,  zur  Entstehung  der  Krankheit 
beigetragen  zu  haben. 

Die  Disposition  für  die  Hysterie  ist  sehr  ungleich.  Weder 
alle  Frauen  mit  Infarcten  und  Knickungen  der  Gebärmutter  oder 
mit  Geschwüren  am  Muttermunde,  noch  alle  alten  Jungfern,  welche 
glauben  ihren  Lebenszweck  verfehlt  zu  haben,  noch  alle  chloroti- 
schen  Mädchen  werden  hysterisch.  Im  Gegentheil,  ich  nehme  kei- 
nen Anstand  auszusprechen,  dass  eine  angeborene  oder  erwor- 
bene  Anlage  zur  Hysterie  bei  der  Entstehung  derKrank- 
heit  eine  viel  wichtigere  Rolle  spielt,  als  alle  bisher  be- 
sprochenen Momente.  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  ist 
leicht  zu  beweisen;  wenn  man  eine  grosse  Zahl  von  Frauen  unter- 
sucht, so  wird  man  finden,  dass  Erosionen  am  Muttermunde,  mäs- 
sige  Grade  von  Gebärmutterinfarcten,  leichte  Knickungen  des  Uterus 
so  überaus  häufig  sind,  dass  es  fast  eben  so  viele  hysterische  als 
nicht  hysterische  Frauen  geben  müsste,  wenn  jene  Anomalieen  für 
sich  allein  ohne  eine  ausgesprochene  Anlage  zur  Hysterie  aus- 
reichten, die  Krankheit  hervorzurufen.  — Vor  dem  zwölften  bis 
fünfzehnten  Jahre  zeigen  sich  nur  selten  deutliche  Spuren  der  Hy- 
sterie. Im  hohen  Alter  tritt  die  Krankheit  selten  auf.  Oft  aber 
überdauert  sie  die  Involutionsperiode  und  besteht  in  mässigem 
Grade  während  der  klimakterischen  Jahre  fort.  — Nicht  selten 
ist  die  Anlage  zur  Hysterie  unverkennbar  angeboren,  obgleich  die 
Abstammung  von  einer  hysterischen  Mutter,  und  die  Abstammung 
dieser  von  einer  gleichfalls  hysterischen  Mutter  nicht  ohne  Weiteres 
für  eine  erbliche  Anlage  zur  Hysterie  spricht,  sondern  auch  auf 
einer  unvernünftigen  Erziehung  beruhen  kann,  welche  sich  in  der 
Familie  durch  Generationen  fortgepflanzt  hat.  Constitution  und 
Temperament  haben  keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die  grössere  oder 
geringere  Disposition  .für  hysterische  Leiden.  Von  aller  wesentlich- 
stem Einfluss  auf  die  Anlage  zur  Hysterie  ist  dagegen  die  Lebens- 
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weise  und  die  Erziehung.  Je  weniger  die  Kinder  geübt  werden 
sich  zu  beherrschen,  je  ungemessener  ihre  Wunsche  erfüllt  werden, 
ie  mehr  man  ihnen  gestattet,  sich  einer  masslosen  Trauer  über  ein 
zerbrochenes  Spielzeug  hinzugeben,  je  mehr  die  Ruthe  gespart  wird, 
wenn  sie  sich  bei  einer  getäuschten  Hoffnung  oder  einer  abgeschla- 
genen Erlaubnis  ungeberdigen  Ausbrüchen  der  Verzweiflung  und 
des  Zornes  hingeben,  mit  den  Füssen  trampeln,  sich  auf  die  Erde 
werfen,  um  so  leichter  werden  sie  spater  hysterisch.  — Uebt  man 
die  Kinder  zum  Fleiss,  zur  Gewissenhaftigkeit,  zur  Selbstbeherr- 
schung, lässt  man  heranwachsende  Mädchen  nicht  den  ganzen  lag 
stricken,  Tapisseries  nähen  und  andere  Dinge  treiben,  bei  welchen 
sie  ihren  Gedanken  und  Träumen  nachhängen  können,  bewahrt  man 
sie  vor  schlechter  Lectüre,  durch  welche  sie  überspannte  Ideen  be- 
kommen, so  schützt  man  sie  am  Besten  vor  der  Gefahr,  hysterisch  zu 
werden.  — Bei  Männern  gehört  die  Hysterie  zu  den  seltenen  Krschei- 
nungen.  Sie  geht  auch  hier  in  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fallen 
von  Anomalieen  in  der  Sexualsphäre  aus;  aber  auch  bei  Männern 
führen  nur  bei  einer  ausgesprochen  angeborenen  oder  ererbten  An- 
lage Excesse  in  venere,  Onanie,  Spermatorrhöe  etc.  zur  Hysterie. 


§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Bei  der  mannigfachen  Complication  der  Symptome  der  Hyste- 
rie und  bei  der  grossen  Verschiedenheit  ihres  Verlaufes  ist  es  nicht 
möglich,  ein  übersichtliches  Krankheitsbild  von  derselben  zu  ent- 
werfen. Wir  müssen  daher  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  eine 
Ausnahme  machen  und  statt  einer  zusammenhängenden  Schilderung 
der  Krankheit  eine  classificirte  Erörterung  der  einzelnen  Symptome 
geben. 

Die  Sensibilitätsstörungen  sind  die  häufigsten  Krankheits- 
erscheinungen bei  der  Hysterie  und  fehlen  fast  in  keinem  Falle.  Un- 
ter diesen  ist  zunächst  die  allgem eine  Hyperaesth esie  zu  er- 
wähnen, welche  Laien  gewöhnlich  als  „Nervenschwäche“  bezeichnen, 
und  welche  oft  Jahre  lang  für  sich  allein  besteht,  ohne  sich  mit  an- 
derweitigen Störungen  zu  compliciren.  Zuweilen  äussert  sich  die 
Hyperaesthesie  durch  eine  ungewöhnliche  Schärfe  der  Sinne:  manche 
Kranke  können  durch  das  Gefühl  den  geringsten  Unterschied  des 
Gewichtes,  der  Temperatur,  der  Oberfläche  wahrnehmen  und  da- 
durch bei  geschlossenen  Augen  Dinge  von  einander  unterscheiden, 
welche  gesunde  Individuen  nicht  zu  unterscheiden  vermögen.  Es 
ist  erklärlich,  dass  diese  Eigenschaft  auf  den  grossen  Haufen  den 
Eindruck  des  Wunderbaren  macht,  und  dass  sie  vielfach  zu  Be- 
trügereien benutzt  wird.  Ebenso  haben  manche  Kranke  einen  so 
feinen  Geruch,  wie  man  ihn  sonst  nur  bei  manchen  Thieren  findet. 
Sie  können  in  auffallender  Weise  durch  den  Geruch  Dinge  und  Per- 
sonen von  einander  unterscheiden.  Sie  hören  und  erkennen  den  Gang 
eines  Menschen,  der  noch  weit  entfernt  ist.  Aehnliche  Feinheiten 
werden  auch  von  dem  Geschmackssinn  berichtet.  Es  gehört  glück- 
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licherweise  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  dass  sich  die  Hyperaesthe- 
sie  der  hysterischen  Kranken  in  einer  abnormen  Schärfe  der  Sinne 
äussert:  sonst  würde  die  Zahl  der  Clairvoyanten  eine  noch  grössere 
sein.  — Weit  häufiger  gibt  sich  die  Hyperaesthesie  bei  Hysterischen 
durch  das  Unbehagen  zu  erkennen,  welches  schon  eine  schwache 
Reizung  der  Sinnesnerven  bei  ihnen  hervorbringt.  Während  bei 
gesunden  Individuen  nur  ungewöhnlich  laute  Geräusche,  ungewöhn- 
lich starke  Gerüche,  sehr  bittere  oder  sehr  scharfe  Substanzen,  sehr 
helles  Licht,  sehr  grelle  Farben  die  Sinne  verletzen,  klagen  Hyste- 
rische oft  schon,  dass  sie  es  nicht  aushalten  können,  wenn  man  mit 
lauter  Stimme  zu  ihnen  redet,  und  verlangen  eine  flüsternde  Unter- 
haltung ; oft  verbannen  sie  jede  Blume  aus  ihrem  Zimmer,  weil  sie 
den  Geruch  derselben  nicht  ertragen  können;  oder  sie  verschmähen 
die  Speisen,  wenn  denselben  die  geringste  Menge  Gewürz  zugesetzt 
wird.  Manchen  Hysterischen  ist  schon  die  Helle  des  Tages  un- 
erträglich, und  sie  halten  deshalb  beständig  die  Laden  geschlossen; 
andere  können  die  rothe  Farbe  nicht  ertragen,  und  es  darf  sich 
ihnen  Niemand  nahen,  ohne  vorher  jedes  rothe  Band  und  jedes 
rothe  Tuch  abgelegt  zu  haben.  Zu  dieser  grossen  Empfindlichkeit 
gegen  verhältnissmässig  schwache  Reize  gesellen  sich  nicht  selten 
Idiosynkrasieen.  Gewisse  Reize,  welche  nicht  durch  ihre  un- 
gewöhnliche Stärke,  sondern  durch  ihre  Qualität  auf  gesunde  Indi- 
viduen einen  widrigen  Eindruck  machen,  bewirken  bei  Hysterischen 
das  Gefühl  des  Wohlbehagens,  und  umgekehrt  verletzen  Reize,  wel- 
che durch  ihre  Qualität  auf  gesunde  Menschen  einen  wohlthuenden 
Eindruck  machen,  nicht  selten  die  Sinne  hysterischer  Kranken.  Air 
Bekanntesten  ist  die  Erscheinung,  dass  viele  Hysterische  den  Ge 
ruch  verbrannter  Federn  lieben,  ohne  Widerwillen  Asa  foetida  ein- 
nehmen, während  ihnen  der  Geruch  von  Veilchen,  Hyacinthen  und 
andere  den  meisten  Menschen  angenehme  Gerüche  unausstehlich 
sind.  — Ausser  den  Zeichen  einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbar- 
keit kommen  im  Bereiche  der  sensiblen  Nerven  auch  Zustände 
krankhafter  Erregung  vor,  welche  nicht  mit  jenen  identificirt 
werden  dürfen.  Hierher  gehören  zunächst  Neuralgieen,  namentlich 
Prosopalgie,  Migraine,  Mastodynie,  Ischias,  welche  sämmtlich  ziem- 
lich häufig  bei  hysterischen  Kranken  beobachtet  werden.  An  diese 
schliesst  sich  der  überaus  heftige  Schmerz,  welcher,  auf  eine  kleine 
Stelle  des  Kopfes,  gewöhnlich  zur  Seite  der  Pfeilnaht,  beschränkt, 
bei  vielen  Hysterischen  vorkommt  und  unter  dem  Namen  des  Cla- 
vus  hystericus  bekannt  ist,  ferner  der  fast  niemals  fehlende,  durch 
Druck  vermehrte  Rückenschmerz  und  endlich  das  höchst  eigentüm- 
liche hysterische  Gelenkleiden  (Arthropathia  hysterica),  welches  in 
einer  oft  enormen  Schmerzhaftigkeit  des  befallenen  Gelenkes  besteht 
und  wegen  seiner  Hartnäckigkeit  leicht  mit  einer  schweren  Gelenk- 
entzündung verwechselt  werden  kann.  Auch  in  den  Sinnesnerven 
kommen  krankhafte,  nicht  von  entsprechenden  Reizen  ableitbare  Er- 
regungszustände vor.  Manche  Kranke  verlieren  niemals  einen  be- 
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, viele  klagen 
Flimmern  vor 
len  aufgeführ- 
l einer  krank- 
hesieen  auf- 

treten  welche  bald  über  grössere,  bald  über  kleinere  Abschnitte  der 
Körperoberfläche  verbreitet  sind.  Man  ist  zweifelhaft,  ob  diese  An- 
aesthesieen  davon  abzuleiten  seien,  dass  die  Erregbarkeit  in  den  pe- 
ripherischen Nerven,  oder  davon,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  in 
den  centralen  Herden  der  Empfindung  erloschen  ist.  Ich  halte  es 
für  sehr  schwer  zu  controliren,  ob  eine  hysterische  Kranke  über- 
haupt an  Anaesthesie  leidet  oder  ob  sie  nur  die  Caprice  hat,  keine 
Schmerzempfindung  zu  äussern,  wenn  man  sie  an  bestimmten  Stellen 
sticht,  kneipt  oder  brennt.  Dass  dergleichen  Capricen  bei  Hyste- 
rischen alltäglich  sind,  unterliegt  nicht  dem  geringsten  Zweifel. 
Wenn  die  Kranken  wüssten,  dass  gerade  die  Anaesthesieen  eine 
besonders  räthselhafte  und  besonders  interessante  Erscheinung  dar- 
stellen, so  würde  die  Zahl  der  hysterischen  Anaesthesieen  noch  weit 
grösser  sein.  Ich  habe  eine  Kranke  beobachtet,  welche  keine  Miene 
verzog,  während  man  ihr  mit  dem  Ferrum  candens  zwei  Streifen 
auf  den  Rücken  brannte;  und  doch  lag  bei  dieser  Kranken  nicht 
der  geringste  Grund  vor,  an  eine  Anaesthesie  ihres  Rückens  zu 
denken.  — Alle  die  bisher  aufgeführten  Sensibilitätsstörungen  be- 
zogen sich  auf  krankhafte  Erregungszustände  der  Hautnerven  und 
der  höheren  Sinnesnerven.  An  diese  schliesst  sich  eine  Reihe  per- 
verser Sensationen  in  den  inneren  Organen.  Während  wir 
unter  normalen  Verhältnissen  gar  keine  oder  nur  sehr  dunkle  Em- 
pfindungen von  dem  Zustande  unserer  Eingeweide  haben,  so  lange 
dieselben  gesund  sind,  während  wir,  ohne  die  Hand  aufzulegen,  nicht 
bemerken,  dass  unser  Herz  schlägt,  während  wir  ein-  und  ausathmen, 
ohne  dass  uns  das  Athembedürfniss  zum  Bewusstsein  kommt,  wäh- 
rend wir  von  den  gewöhnlichen  Verrichtungen  des  Magens,  des 
Darms,  der  Nieren  Nichts  wahrnehmen,  haben  Hysterische  von  den 
Zuständen  und  Functionen  ihrer  Eingeweide  die  mannigfachsten  und 
wunderbarsten  Empfindungen.  Fast  alle  Kranken  klagen  über  Herz- 
klopfen und  viele  über  das  lästige  Pulsiren  ihrer  Adern.  Unter- 
sucht man  den  Herzstoss  und  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  so  über- 
zeugt man  sich  leicht,  dass  es  sich  gewöhnlich  nur  um  subjective 
Empfindungen  handelt,  dass  weder  der  Herzstoss  verstärkt,  noch  der 
Puls  ungewöhnlich  voll  und  hart  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit 
dem  Respirationsbedürfniss.  Die  Kranken  klagen  zuweilen  über  die 
heftigste  Beklemmung,  holen  gewaltsam  tief  und  hastig  Athem,  aber 
man  überzeugt  sich  durch  Ausschluss  aller  der  Veränderungen  in 
den  Luftwegen  und  in  der  Circulation,  in  der  Blutbeschaffenheit 
und  im  Stoffwechsel,  welche  das  gesteigerte  Athembedürfniss  erklä- 
ren könnten , dass  es  sich  um  eine  Hyperaesthesie  oder  doch  um 
eine  abnorme  Sensation  handelt.  Fast  alle  Hysterischen  klagen  fer- 


stimmten  Geruch  oder  einen  bestimmten  Geschmack 
über  Sausen  und  Brausen  vor  den  Ohren  und  über 
den  Augen.  — Höchst  wunderbar  ist  es,  dass  neben  < 
ten  Erscheinungen  einer  erhöhten  Erregbarkeit  und 
— PVvommo-  dp.r  sensiblen  Nerven  auch  Anaest 
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ner,  selbst  wenn  ihre  Verdauung  vortrefflich  von  Statten  geht,  über 
ein  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  in  der  Magengegend  oder  über 
Kardialgieen  und  geben,  abgesehen  von  den  Kolikschmerzen,  an 
welchen  sie  zuweilen  leiden,  die  abenteuerlichsten  Berichte  von’ den 
Empfindungen,  welche  sie  im  Bauche  haben.  Hierher  scheint  auch 
der  oft  beobachtete  Durst  der  Hysterischen  und  das  bei  ihnen  in 
kurzen  Intervallen  und  bei  geringer  Füllung  der  Blase  sich  wieder- 
holende Bedürfniss  zum  Urinlassen  zu  gehören,  während  abnorme 
Sensationen  in  den  Sexualorganen  weit  seltener  sind,  als  man  ver- 
muthen  sollte,  und  als  manche  Beobachter  angeben.  Die  Ehemänner 
hysterischer  Frauen  klagen  oft,  dass  ihre  Frauen  Abneigung  gegen 
den  Beischlaf  hätten  und  sich  während  desselben  sehr  unempfind- 
lich zeigten;  nur  selten  berichten  sie  vom  Gegentheil.  Selbst  bei 
hysterischen  Huren  habe  ich  nur  ausnahmsweise  Andeutungen  von 
Nymphomanie  beobachtet.  Dagegen  ist  in  einzelnen  Fällen  auch 
ohne  palpable  Veränderungen  der  Sexualorgane  der  Beischlaf  für 
die  Kranken  sehr  schmerzhaft. 

Kaum  weniger  zahlreich  und  mannigfaltig  als  die  Sensibilitäts- 
störungen sind  die  Motilitätsstörungen,  welche  bei  Hysteri- 
schen beobachtet  werden.  Sie  bestehen  am  Häufigsten  in  hysteri- 
schen Kr  ämpfen.  Dass  die  krankhafte  Erregung  der  motorischen 
Nerven,  welche  den  hysterischen  Krämpfen  zu  Grunde  liegt,  vom 
Rückenmark  und  von  der  Medulla  oblongata  eingeleitet  wird,  unter- 
liegt keinem  Zweifel.  Es  ist  ein  pathognostisches  Zeichen  der  hy- 
sterischen Krämpfe,  dass  sie  niemals  von  einer  Pause  des  Bewusst- 
seins begleitet  sind.  Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  die  hysteri- 
schen Krämpfe  reflectorischen  Ursprungs  sind,  so  dass  das  Rücken- 
mark nur  die  ihm  von  Seiten  der  sensiblen  Nerven  zugeführten  Reize 
auf  die  motorischen  Nerven  überträgt.  Da  sehr  häufig  die  Krämpfe 
durch  Reize  hervorgerufen  werden,  welche  auf  die  Tastnerven  oder 
die  höheren  Sinnesnerven  einwirken,  und  da  sie  in  anderen  Fällen 
direct  ohne  Vermittelung  des  Willens  auf  psychische  Erregungen 
folgen,  so  scheint  jene  Annahme  berechtigt  zu  sein,  und  es  müssen 
dann  die  Fälle,  in  welchen  die  Krämpfe  scheinbar  spontan  eintre- 
ten,  daraus  erklärt  werden,  dass  sich  der  sie  hervorrufende  Reiz 
der  Beobachtung  entzieht.  Die  hysterischen  Krämpfe  bestehen  in 
manchen  Fällen  nur  in  Zuckungen  einzelner  Glieder,  namentlich  der 
Arme.  Oft  wiederholen  sich  diese  eine  Zeit  lang  mit  kurzen  Un- 
terbrechungen, sobald  das  Gemiith  der  Kranken  aufgeregt  wird,  oder 
sobald  nur  mässig  starke  Reize  auf  die  Tastnerven  und  die  höheren 
Sinnesnerven  ein  wirken.  In  anderen  Fällen  sind  die  Krämpfe  mehr 
oder  weniger  über  die  Muskeln  des  ganzen  Körpers  verbreitet,  tre- 
ten in  heftigen  Paroxysmen  ein  und  können  fast  ganz  das  Ansehen 
tetanischer  und  namentlich  epileptischer  Krämpfe  haben.  Man  hat 
oft  genug  Gelegenheit,  bei  Hysterischen  Opisthotonus,  Pleurothoto- 
nus,  Orthotonus  zu  beobachten  oder  klonische  Krämpfe,  welche  das 
Gesicht,  den  Rumpf,  die  Extremitäten  in  zuckende  Bewegungen  ver- 
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setzen  Oft  tritt  den  Kranken  auch  Schaum  vor  den  Mund,  die 
Daumen  werden  in  die  Hand  geschlagen  und  - fast  nur  die  feh- 
lendTpause  des  Bewusstseins  schützt  vor  der  Verwechselung  mit 
epileptischen  Krämpfen.  Sehr  häufig  wird  die  Gruppe  von  Muskeln, 
welche  bei  gewissen  complicirten  Acten,  beim  Lachen,  beim  Weinen, 
beim  Gähnen  thätig  ist,  in  krampfhafte  Erregung  versetzt,  ohne  dass 
die  Gemüthsbewegungen,  welche  bei  Gesunden  diese  Acte  einzuleiten 
pflegen,  vorhanden  sind.  Auf  diese  Weise  entstehen  Lachkrampfe, 
Weinkrämpfe,  Gähnkrämpfe.  Ebenso  entsteht  durch  krampfhafte 
Exspirationsbewegungen,  verbunden  mit  krampfhafter  Verengerung 
der  Stimmritze  und  krampfhafter  Spannung  der  Stimmbänder,  der 
oft  sehr  hartnäckige  hysterische  Husten  und  die  Modificationen  des- 
selben durch  welche  bellende  und  heulende  Geräusche  entstehen. 
Krampfhafte  Contractionen  des  Oesophagus,  welche  sich  von  Unten 
nach  Oben  verbreiten,  erwecken  bei  den  Kranken  die  Empfindung, 
als  ob  eine  Kugel  vom  Epigastrium  nach  der  Kehle  aufsteige,  eine 
Erscheinung,  welche  man  als  Globus  hystericus  zu  bezeichnen  pflegt. 
Sehr  oft  folgen  sich  bei  hysterischen  Kranken  Viertelstunden  oder 
Stunden  lang  in  kurzen  Pausen  Iiuctus,  durch  welche  meist  mit  sehr 
lautem  Geräusch  geschmack-  und  geruchlose  Gase  ausgetrieben  wer- 
den. Wenn  man  die  Kranken  genau  beobachtet,  so  sieht  man  an 
den  Bewegungen  ihres  Mundes  und  ihres  Halses,  dass  sie  vorher 
immer  Luft  verschlucken.  Da  aber  auch  die  meisten  gesunden  Men- 
schen es  nicht  bemerken,  wenn  sie  mit  Kau-  und  Schlingbewegun- 
gen, welche  sie  unwillkürlich  bei  heftigem  Brechreiz  machen,  Luft 
verschlucken,  so  glaube  ich  auch  kaum,  dass  dies  von  Hysterischen 
bewusst  und  absichtlich  geschieht,  und  ich  habe  deshalb  die  in  Rede 
stehende  Erscheinung  in  die  Motilitätsstörungen  eingereiht.  Wie  im 
Bereiche  der  sensiblen  Sphäre  neben  Hyperaesthesieen  Anaesthesieen 
beobachtet  werden,  so  kommen  auch  unter  den  Motilitätsstörungen 
neben  den  hysterischen  Krämpfen  hysterische  Lähmungen  vor. 
Bald  betreffen  dieselben  eine  einzelne  Extremität,  bald  bilden  sie 
Hemiplegieen.  Die  Erfahrung,  dass  die  elektrische  Contractilität  in 
den  Muskeln  der  gelähmten  Theile  erhalten  bleibt,  spricht  mit  Ent- 
schiedenheit gegen  den  peripherischen  Ursprung  der  hysterischen 
Lähmung.  Wären  die  peripherischen  Nerven  krank,  hätten  sie  Er- 
nährungsstörungen erlitten,  durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  ein- 
gebüsst  hätten,  so  würde  die  Elektricität  sie  ebenso  wenig  als  der 
Wille  in  Erregung  zu  versetzen  im  Stande  sein.  Da  wir  bei  hy- 
sterischen Lähmungen  jeden  Muskel,  den  die  Kranken  durch  ihren 
Willen  nicht  zu  contrahiren  vermögen,  durch  die  auf  den  Nerven  auf- 
gesetzten Elektroden  in  Contraction  versetzen  können,  so  muss  die 
Lähmung  centralen  Ursprungs  sein.  Dabei  beweist  der  oft  schnelle 
Wechsel  im  Verlaufe  der  hysterischen  Lähmungen,  namentlich  das 
oft  plötzliche  Verschwinden  derselben,  dass  ihnen  nicht  schwere  Tex- 
turerkrankungen, wie  den  apoplektischen  Lähmungen,  sondern  leich- 
tere, schnell  sich  ausgleichende  Ernährungsstörungen  in  den  centra- 
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len  Herden  des  Willens  zu  Grunde  liegen.  In  manchen  Fällen  scheint 
eine  excessive  Verzagtheit,  die  Unfähigkeit  der  Kranken  zu  dem 
Entschlüsse  das  betreffende  Glied  zu  bewegen,  die  Ursache  der  hy- 
sterischen Lähmung  zu  sein.  Ich  zweifle  nicht,  dass  jeder  Mensch 
so  lange  er  von  der  festen  Ueberzeugung  durchdrungen  ist,  dass  er 
eine  bestimmte  Bewegung  nieht  auszuführen  im  Stande  sei,  in  der 
lhat  unfähig  ist,  den  nothwendigen  Bewegungsimpuls  einzuleiten. 
Derartige  Falle  müsste  man,  weil  die  Lähmung  bei  ihnen  auf  einer 
krankhaften  Vorstellung  beruhen  würde,  im  Grunde  zu  den  psychi- 
sehen  Störungen  rechnen.  Ich  habe  vor  einiger  Zeit  eine  Kranke 
beobachtet,  welche  an  einer  seit  Monaten  bestehenden  Hemiplegie 
litt;  aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  die  Kranke  schon  vor  Jah- 
ren an  einer  ähnlichen  Lähmung  gelitten  hatte,  und  dass  diese  zu 
Zeiten  verschwunden,  zu  anderen  Zeiten  wiedergekehrt  war.  Bei  die- 
sem Verlauf  und  bei  anderweitigen  Symptomen  der  Hysterie  konnte 
über  die  Natur  der  Lähmung  kein  Zweifel  sein.  Der  Kranken  war 
seit  langer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  die  Versicherung  gegeben 
worden,  dass  sie  durch  Anwendung  der  Elektricität  hergestellt  wer- 
den könne , und  da  sich  ihre  Aufnahme  in  die  Klinik  verzögerte, 
waren  ihre  Erwartungen  auf  den  Erfolg  der  Cur  im  höchsten  Grade 
gespannt.  Die  Eröffnung  der  seit  vielen  Wochen  festgeschlossenen 
Hand  durch  die  Application  der  Elektroden  machte  unverkennbar 
einen  grossen  Eindruck  auf  die  Kranke,  und  von  Stunde  an  besserte 
sich  die  Lähmung,  so  dass  sie  nach  wenigen  Wochen  verschwun- 
den war.  Gewiss  hätte  jedes  andere  Mittel,  zu  welchem  die  Kranke 
gleiches  Vertrauen  gehabt  hätte,  den  gleichen  Erfolg  gehabt. 

Unter  den  Störungen  im  Bereiche  der  vasomotorischen 
undtroph  ischen  Nerven  fällt  zunächst  die  ungleiche  und  wech- 
selnde Blutvertheilung  in  den  peripherischen  Theilen  auf.  Die  mei- 
sten Kranken  haben  beständig  kalte  Hände  und  kalte  Füsse,  wäh- 
rend in  ihrem  Gesicht  oft  schnell  und  ohne  bekannte  Veranlassung 
die  natürliche  Farbe  einer  glühenden,  mit  dem  Gefühl  lästigen  Bren- 
nens verbundenen  Böthe  Platz  macht.  Ob  auch  dieSpeichelsecretion, 
die  Secretion  des  Magen-  und  Darmsaftes  durch  spastische  Veren- 
gerung oder  paralytische  Erweiterung  der  Gefässe  verändert  wird, 
ist  unentschieden.  Dagegen  sind  gewiss  die  durch  Innervations- 
störungen in  den  Gefässwänden  entstehenden  Fluxionen  zur  Niere 
(s.  S.  3)  die  Ursache  der  bei  Hysterischen  sehr  häufig  beobach- 
teten profusen  Harnsecretion.  Der  in  grosser  Menge  gelassene  Harn 
ist  arm  an  festen  Bestandtheilen,  sehr  hell  und  wird  oft  als  Urina 
hysterica  oder  spastica  bezeichnet. 

Sehr  schwer  ist  es,  die  psychischen  Störungen,  welche 
bei  Hysterischen  beobachtet  werden,  kurz  und  übersichtlich  darzu- 
stellen. Im  Beginn  der  Krankheit  tritt  uns  gewöhnlich  vor  Allem 
der  schnelle  Wechsel  der  Stimmung,  der  oft  ganz  plötzliche  Ueber- 
gang  von  ausgelassener  Heiterkeit  in  tiefe  Traurigkeit,  auf  frappante 
Weise  entgegen.  — Diese  Erscheinung  erklärt  sich  theils  aus  der 
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körperlichen  Hyperaesthesie,  von  welcher  wir  oben  geredet  haben, 
theils  aus  der  mit  dieser  verbundenen  psychischen  Hyperaesthesie. 
Ebenso  wie  Sinneseindrücke  einen  ungewöhnlichen  Einfluss  auf  die 
Stimmung  der  Kranken  haben,  so  rufen  auch  Yorstellungen,  welche 
auf  die  Stimmung  gesunder  Individuen  ohne  allen  Einfluss  bleiben, 
bei  Hysterischen  das  Gefühl  des  Unbehagens  und  der  Unlust,  oder, 
wenn  auch  viel  seltener,  das  Gefühl  des  Wohlbehagens  und  dei 
Lust  hervor.  Es  gelingt  fast  immer,  so  lange  die  Krankheit  noch 
frisch  ist,  durch  ein  geschickt  geleitetes  Gespräch  die  Kranken  in- 
nerhalb weniger  Minuten  zum  Lachen  und  zum  Weinen  zu  bringen. 
Es  scheint,  dass  neben  der  psychischen  Hyperaesthesie  auch  psy- 
chische Idiosynkrasieen  bei  Hysterischen  Vorkommen , . und  dass 
von  diesen  die  oft  ganz  uu erklärlichen  und  bizarren  Stimmungen 
derselben  abgeleitet  werden  müssen.  Da  aber  die  Wahrnehmungen 
und  Vorstellungen,  welche  bei  den  Kranken  das  Gefühl  des  Unbe- 
hagens und  der  Unlust  hervorbringen,  praevaliren,  so  entwickelt 
sich  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  eine  permanent  gedrückte  Stimmung. 
Die  Kranken  sind  ohne  Unterlass  wehmüthig  und  traurig  und  ver- 
zweifeln an  ihrem  Geschick,  selbst  wenn  ihnen  Alles,  was  das  Le- 
ben beglückt,  zu  Gebote  steht.  Das  beständige,,  scheinbar  unmoti- 
virte  Wehklagen  und  Weinen  ermüdet  allmälig  die  Theilnahme 
der  Umgebung;  die  Angehörigen  werden  gleichgültig  gegen  die  Lei- 
den der  Kranken,  hören  die  Klagen  derselben  nicht  an  oder  lassen 
merken,  dass  sie  durch  dieselben  belästigt  werden.  Leider  dienen 
hysterische  Kranke  unreifen  Aerzten  oft  genug  zum  Gegenstand  des 
Spottes.  Aus  der  geringen  Theilnahme  und  aus  der  sich  mehr  und 
mehr  verlierenden  Beachtung  erklärt  sich  auf  die  einfachste  Weise 
die  Neigung  zu  Uebertreibungen  und  zum  Comödiespielen,  welche 
sich  bei  fast  allen  Hysterischen  entwickelt,  und  welche  sie  oft,  ob- 
gleich auch  sie  ein  Krankheitssymptom  ist,  um  den  letzten  Rest 
des  Mitleids  bringt.  Es  ist  keineswegs  unerhört,  dass  die  Kranken, 
um  die  ihnen  versagte  Aufmerksamkeit  und  das  ihnen  verweigerte 
Mitleid  zu  erwecken,  den  schmerzhaftesten  Operationen  sich  unter- 
werfen. Krukenberg  erzählte  in  seiner  Klinik  von  einem  hysterischen 
Mädchen,  welche  eine  Hautwunde  so  lange  mit  reizenden  Substan- 
zen misshandelte,  bis  die  Amputation  nöthig  wurde,  und  welche,  als 
die  Amputationswunde  sich  zum  Heilen  anschickte,  dasselbe  Manö- 
ver von  Neuem  begann.  Die  Erfindungsgabe  der  Kranken  für  Zu- 
stände, durch  welche  sie  Theilnahme  oder  Aufsehen  zu  erwecken 
hoffen,  grenzt  ans  Unglaubliche.  Wahrheit  und  Täuschung  sind  oft 
schwer  zu  unterscheiden.  Wer  leichtgläubig  ist,  wird  oft  dupirt, 
und  man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  jede  ungewöhnliche  Aus- 
sage, wie  die,  dass  die  Kranken  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen, 
dass  sie  weder  Stuhlgang  noch  Urin  Hessen,  dass  sie  Blut  oder 
Maden  oder  andere  wunderbare  Dinge  ausgebrochen  hätten,  mit 
dem  grössten  Misstrauen  aufzunehmen.  Dass  die  Kranken  behaup- 
ten, keinen  Urin  lassen  zu  können,  und  dass  sie  sich  zweimal  täg- 
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lieh  katheterisiren  lassen,  gehört  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen 
ebenso  dass  sie  Monate  und  Jahre  lang  im  Bette  bleiben,  indem  sie 
behaupten  dass  es  ihnen  unmöglich  sei  aufzustehen.  Es  ist  leicht 
verständlich,  dass  für  hysterische  Kranke  der  thierische  Magnetis- 
mus eine  wahre  Schatzgrube  ist,  dass  sie  sich  den  Manipulationen 
des  Magnetiseurs  mit  grosser  Bereitwilligkeit  hingeben,  dass  sie  von 
da  ab,  wo  sie  mit  einem  anderen  Individuum  in  magnetischem  Rap- 
port stehen  und  allerhand  Wunder  praestiren,  von  anderweitigem 
Comodiespielen  abkommen  und  - „durch  thierischen  Magnetismus 
von  den  wunderbarsten  Krankheiten  geheilt  werden“.  Es  kommt 
nach  meiner  Meinung  nur  darauf  an,  dass  sich  der  rechte  Mann  (wie 
der  magische  Schneider  in  Immermann: s Münchhausen)  findet,  um 
aus  jedem  exquisit  hysterischen  Frauenzimmer  eine  Besessene,  Som- 
nambule oder  Clairvoyante  zu  bilden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass 
fanatische  Schwärmer,  welche  von  ihren  wunderthätigen  Gaben  über- 
zeugt sind  und  in  dieser  Ueberzeugung  durch  Erfahrungen  an  hyste- 
rischen Kranken  befestigt  werden,  weit  mehr  leisten,  als  die  Spe- 
culanten  in  thienschem  JMagnetismus,  welche  einfache  Betrüger  sind. 
— Die  eigentliche  Denkthätigkeit  leidet  bei  Hysterischen  gewöhn- 
lich nicht:  sie  vermögen  wie  andere  Menschen  Vorstellungen  mit 
einander  zu  verbinden  und  richtige  Schlüsse  zu  ziehen,  wenn  sie 
auch,  aufgehend  in  dem  Gefühle  des  Leidens,  keine  Neigung  haben 
über  andere  Dinge  nachzudenken.  — Eine  hervorstechende  Eigen- 
tümlichkeit der  hysterischen  Kranken  ist  die  geschwächte  Herr- 
schaft des  Willens  über  die  Bewegungen  des  Körpers.  Ich  glaube, 
dass  man  auch  diese  Eigentümlichkeit  von  der  fast  absoluten  Allein- 
herrschaft der  gemütlichen  Erregung  ableiten  muss.  Auch  gesunde 
Menschen  haben,  wenn  sie  sich  im  Affect  befinden,  wenig  Acht 
auf  die  Bewegungen  ihrer  Glieder  und  hemmen  nicht  durch  Willens- 
einfluss die  Reflexbewegungen,  welche  sich  während  des  Affectes 
einstellen.  Trotz  Romberg'’ s Autorität  kann  ich  mich  der  Ansicht, 
nach  welcher  die  Willensschwäche  der  Hysterischen  Folge  der  ge- 
steigerten Reflexthätigkeit  sein  soll,  durch  welche  die  geistigen  Inten- 
tionen überwunden  werden,  nicht  anschliessen.  Ich  halte  das  Ver- 
hältniss  für  gerade  umgekehrt.  Es  ist  mir  fast  immer  gelungen,  in 
der  Klinik  bei  geeigneten  Personen  einen  hysterischen  Krampfan- 
fall hervorzurufen  oder  einen  leichten  Anfall  zur  grössten  Heftigkeit 
zu  steigern,  wenn  ich,  theils  durch  Aussprüche  des  Mitleidens,  theils 
durch  die  Versicherung,  dass  der  Anfall  sehr  heftig  werden  würde, 
die  Kranke  in  Rührung  versetzte  und  sie  dadurch  gleichsam  hinderte 
ihren  Willen  auf  ihre  Körperbewegungen  ein  wirken  zu  lassen.  Miss- 
handelte ich  dagegen  die  Kranke  während  des  Anfalls,  goss  ich  ihr 
ein  Glas  Wasser  nach  dem  anderen  ins  Gesicht  und  drohte  so  lange 
damit  fortzufahren,  bis  der  Anfall  vorüber  sei,  so  gelang  es  mir  fast 
immer,  die  Kranke  zu  energischen  Willensimpulsen  zu  vermögen 
und  damit  den  unwillkürlichen  Bewegungen  ein  Ende  zu  machen. 
Bei  ungebildeten  Zuschauern  oder  oberflächlichen  Beobachtern  ge- 
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rathen  freilich  die  Kranken,  bei  denen  in  so  deutlicher  Weise  die 
Abhängigkeit  der  Anfälle  von  psychischen  Einwirkungen  nachge  wie- 
sen wird,  nicht  selten  in  den  ungerechten  Verdacht  der  Simulation. 
Uebrigens  entspricht  der  erwähnte  Verlauf  der  Anfalle  durchaus  den 
physiologisch  festgestellten  Thatsachen  über  Reflexbewegungen  und 
über  den  Einfluss  des  Willens  auf  dieselben.  _ . 

Der  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Ausgange  der  Hysterie 
sind  sehr  verschieden.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krank- 
heit allmalig.  Anfangs  bilden  dann  die  Zeichen  der  körperlichen 
und  geistigen  Hyperaesthesie  mit  ihren  Folgen  die  einzigen  Krank- 
heitserscheinungen, und  erst  später  — in  manchen  Fallen  niemals 

— gesellen  sich  Krampfanfälle  und,  bald  in  grösserer,  bald  m ge- 
ringerer Zahl  und  Heftigkeit,  die  übrigen  Symptome  der  Hysterie 
hinzu.  Nur  selten  beginnt  ein  hysterischer  Krampfanfall  die  Scene, 
und  die  Krankheit  nimmt  dann  entweder  einen  acuten  Verlauf,  oder 
es  treten  erst  später  anderweitige  Krankheitserscheinungen  hinzu, 
welche  das  Bild  der  Hysterie  vervollständigen.  Bei  fast  allen  Kran- 
ken pflegen  die  Symptome  der  Hysterie  vor  und  während  der  Men- 
struation zu  exacerbiren,  und  nicht  selten  ist  namentlich  das  Auf- 
treten der  Krampfanfälle  auf  die  Zeit  der  Menstruation  beschränkt. 

— Die  Dauer  der  Hysterie  ist  an  keine  Regel  gebunden.  Die  Krank- 
heit kann  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  mit  wechselnder  Heftigkeit 
bestehen,  wenn  sie  auch  fast  immer  während  der  klimakterischen 
Jahre  an  Intensität  zu  verlieren  pflegt.  — Unter  den  Ausgängen 
der  Hysterie  ist  der  in  Genesung  nicht  selten,  und  die  ärztliche 
Kunst  feiert  bei  der  Hysterie  manche  Triumphe.  Freilich  gibt  es 
Fälle  genug,  welche  jeder  Behandlung  trotzen,  welche  niemals  ge- 
heilt und  kaum  vorübergehend  gebessert  werden.  Zuweilen  geht 
die  Hysterie  in  Geisteskrankheiten  und  in  Epilepsie  über.  Ein  tödt- 
licher  Ausgang  derselben  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Es  sind  nur  ver- 
einzelte Fälle  bekannt,  in  welchen  der  Tod  während  heftiger  Krampf- 
anfälle, wahrscheinlich  durch  die  gehemmte  Respiration  eintrat. 


§.  3.  Therapie. 

Aus  dem,  was  wir  in  §.  1.  über  den  Einfluss  der  Erziehung 
und  der  Lebensweise  auf  die  Entstehung  der  Hysterie  gesagt  haben, 
ergeben  sich  die  für  die  Prophylaxis  der  Krankheit  wichtigen 
Regeln  von  selbst,  und  wir  brauchen  dieselben  nicht  besonders  zu 
formuliren. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  den  Fällen,  in  welchen 
wir  nicht  zweifeln  können,  dass  der  krankhafte  Zustand  des  Nerven- 
systems von  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  ausgeht,  eine  ange- 
messene Behandlung  der  vorhandenen  Infarcte,  Geschwüre,  Knickun- 
gen und  sonstigen  Erkrankungen  des  Uterus  oder  der  Ovarien. 
Wir  verweisen  in  Betreff  derselben  auf  den  zweiten  Abschnitt  die- 
ses Bandes.  — Ist  die  Hysterie  durch  psychische  Einflüsse  hervor- 
gerufen worden,  und  wird  die  Kranke  trotzdem  genöthigt,  sich  den 
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ihr  aufs  Aeusserste  widerstrebenden  Prozeduren  ureiszmrpKp»,  i u 
zur  App  ication  von  Blutegeln  oder  Höllenstein  an  deÄttem^d 

Iteh  fih  dmd’  P Wi*  Krankheit  fast  immer  veSf“ 

Toroch™  TdlCr  Lab.en.wir  uns  f™her  ausführlich  ausge- 

sprechen.  . In  der  Spitalpraxis  ist  es  bei  den  in  Rede  stehenden 

In  dTr  peiSt,mch?  “°Shch’  der  Indicatio  causalis  zu  entsprechen, 
n der  Privatpraxis  dagegen  kann  der  Arzt,  welchem  das  volle  Ver- 
trauen  seiner  Clienten  den  genauen  Einblick  in  die  geheimsten  Ver- 
hältnisse der  Familie  gestattet,  gerade  bei  dieser  Form  der  Hysterie 
oft  den  segensreichsten  Einfluss  ausüben.  Allgemeingültige  Regeln 
für  seine  Handlungsweise  lassen  sich  nicht  aufstellen.  — Hängfdie 
Hysterie  von  Blutarmuth  und  Bleichsucht  ab,  so  verlangt  die  Indi- 

Dhit  daipSTllS,+üdaSlmff n uUr+°h  EisenPräParate  und  eine  angemessene 
lat  die  Blutbeschaffenheit  zu  verbessern  suche.  Meist  führt  die- 

ses  ^rfahren  schneU  zum  Ziel,  und  die  Hysterie  verschwindet  mit 
der  Wiederkehr  der  rothen  Wangen,  ohne  dass  man  nöthig  hat  zu 
antihysterischen  Mittein  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  Behandlung 
der  Falle  von  Hysterie,  bei  welchen  deutlich  Blutarmuth  nachge- 
wiesen werden  kann,  ist  die  dankbarste. 

morbi  Ordert,  dass  wir  die  Ernährungsstö- 
rungen des  Nervensystems,  von  welchen  die  hysterischen  Erschei- 
nungen abhängen,  auszugleichen  versuchen.  Man  darf  nicht  erwar- 
ten, dass  mit  der  Heilung  einer  Erosion  am  Muttermunde,  selbst 
wenn  von  dieser  das  Leiden  ausgegangen  ist,  die  Cur  beendet  und 
uio  Kranke  hergestellt  sein  wird.  Es  kommt  dies  zwar  vor,  aber 
es.  ist  keineswegs  die  Regel.  Um  den  angedeuteten  Zweck  zu  er- 
reichen, passen  theils  solche  Curen,  welche  den  gesammten  Stoff- 
wechsel des  Körpers  energisch  modificiren,  theils  die  Anwendung 
solcher  Mittel,  welche  einen  specifischen  Einfluss  auf  den  Stoff- 
wechsel des  Nervensystems  zu  haben  scheinen,  die  Anwendung  der 
sog.  Nervina.  Die  Erfolge  gegen  hysterische  Leiden,  deren  sich 
die  Hydropathen  mit  vollem  Rechte  rühmen,  erklären  sich  aus  dem 
erstgenannten  Einflüsse  der  hydrotherapeutischen  Prozeduren.  Ist 
die  Indicatio  causalis  erfüllt,  ohne  dass  die  Kranken  gebessert  sind, 
oder  lässt  sich  die  Ursache  der  Hysterie  nicht  beseitigen,  so  ist 
für  viele  Fälle  eine  Kaltwassercur  dringend  zu  empfehlen.  Von 
Vornherein  muss  man  aber  die  Kranken  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  die  Cur  nicht  füglich  in  wenigen  Wffchen  den  gewünschten 
Erfolg  haben  könne,  und  dass  daher  der  Aufenthalt  in  der  Wasser- 
heilanstalt auf  mehrere  Monate  ausgedehnt  werden  müsse.  Auch 
ist  es  nicht  rathsam,  die  Kranken  in  ihrem  eigenen  Hause  eine 
Wassercur  gebrauchen  zu  lassen,  da  es  von  der  grössten  Wichtig- 
keit ist,  dass  nicht  halbe  Massregeln  angewendet  werden.  An  die 
Kaltwassercuren  schliesst  sich  der  für  viele  hysterische  Kranke  un- 
gemein wohlthätige  Gebrauch  der  Seebäder  an.  Bei  kräftigen  und 
gutgenährten  Kranken  leisten  auch  Brunnencuren  in  Marienbad, 
Franzensbad,  Kissingen  oft  wesentliche  Dienste.  Auch  Wirkungen 
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dieser  Curen  sind  wohl  auf  Rechnung  der  Modification  des  Stoff- 
wechsels zu  bringen.  Unter  den  Nervinis  stehen  gegen  die  Hysterie 
besonders  das  Castoreum,  die  Valeriana,  die  Asa  foetida,  der  Hirsch- 
hornneist  und  andere  übelriechende  und  widerwärtig  schmeckende 
Substanzen  in  Ruf.  Man  kann  bei  allem  Skepticismus  nicht  laugnen, 
dass  eine  Tasse  Baldrianthee , einige  Tropfen  der  Tmct  Valenanae 
oder  der  Tinct.  Castorei  innerlich  genommen,  und  dass  ebenso  iviy- 
stiere  aus  einem  Valeriana- Infusum  oder  aus  einer  Asa-foetida-Emul- 
sion  in  vielen  Fällen  unverkennbar  palliativen  Nutzen  bringen. 
Aber  ein  radicaler  Erfolg  wird  durch  die  genannten  Mittel  nicht 
erzielt.  — Ich  habe  durch  einen  Zufall  ein  bei  der  Hysterie  höchst 
wirksames  Nervinum  kennen  gelernt,  und  dasselbe  in  zahlreichen 
Fällen,  in  welchen  entweder  keine  locale  Behandlung  eines  Uterin- 
leidens5  angezeigt  war,  oder  in  welchen  nach  der  Heilung  des  Uterin- 
leidens durch  eine  locale  Behandlung  die  hysterischen  Erscheinun- 
gen fortbestanden,  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewendet,  näm- 
fich  das  Aurum  chloratum  natronatum.  Ich  las,  dass  ein  Dr.  Martini 
in  Biberach  dieses  Mittel  als  überaus  wirksam  gegen  die  verschie- 
densten Krankheiten  der  Gebärmutter  und  der  Ovarien  anpries.  Da 
die  Krankheiten,  welche  der  in  seiner  Gegend  sehr  geschätzte  Gy- 
naekolog  durch  sein  Mittel  geheilt  haben  will,  zum  grossen  Theil 
zu  denjenigen  Ernährungsstörungen  gehören,  welche  keiner  Rück- 
bildung fähig  und  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  unheilbar 
sind,  und  da  ich  andererseits  keine  Veranlassung  hatte,  an  der 
Wahrheitsliebe  des  Dr.  Martini  zu  zweifeln,  so  konnte  es  sich  nur 
„um  schlecht  erklärte  Tkatsachen“  handeln.  Meine  Vermuthung, 
dass  das  Aurum  chloratum  natronatum  wie  andere  metallische  Mittel 
ein  wirksames  Nervinum  sei,  und  dass  auf  dieser  Eigenschaft  des- 
selben die  bei  den  Martini’ sehen  Kranken  eingetretene  Besserung 
beruht  haben  möchte,  wurde  durch  den  Erfolg  vollständig  bestä- 
tigt. Nachdem  ich  mehrere  Jahre  lang  das  in  Rede  stehende  Mittel 
in  zahlreichen  Fällen  angewendet  und  es,  gestützt  auf  die  durch  das- 
selbe erzielten  Erfolge,  meinen  Schülern  als  eines  der  wirksamsten 
Nervina  für  die  Behandlung  der  Hysterie  empfohlen  hatte,  erfuhr 
ich,  dass  das  Chlorgold  als  ein  vorzügliches  Reagens  auf  das  Nerven- 
gewebe erkannt  sei,  und  bei  histologischen  Untersuchungen  viel- 
fach angewendet  werde.  Eine  solche  Mittheilung  würde  mich  wahr- 
scheinlich niemals  veranlasst  haben,  das  Mittel  anzuwenden,  aber 
sie  war  mir  von  grossem  Werthe,  weil  ich  sie  als  eine  Bestätigung 
für  die  Richtigkeit  der  Deutung  der  durch  die  Erfahrung  consta- 
tirten  Heilerfolge  des  Mittels  betrachten  durfte.  Ich  verschreibe  das 
Aur.  chlorat.  natronat.  in  Pillenform  (fy  Aur.  chlorat.  natronat.  gr.  v, 
Gummi  Traganth.  3 j,  Sacchar.  alb.  q.  s.  u.  f.  pil.  Nr.  40),  und  lasse 
von  diesen  Pillen  eine  Stunde  nach  dem  Mittagessen  und  eine  Stunde 
nach  dem  Abendessen  anfangs  je  eine,  später  je  zwei  einnehmen, 
und  steige  bis  auf  8 Pillen  pro  die. 

Niomcyer,  Pathologie.  7.  Aufl.  II. 
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Von  grösster  Wichtigkeit  ist  in  allen  Fällen  von  Hysterie 
mag  die  Krankheit  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  entstanden 
sein,  die  psychische  Behandlung.  Romberg  sagt  mit  vollem  Recht: 
„Die  psychische  Indication  ist  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  ohne 
sie  die  übrigen  misslingen.“  Es  kommt  Alles  darauf  an,  dass  man 
die  Kranken  übt  „ihre  Willensimpulse  den  Refleximpulsen  entgegen- 
zusetzen.“ Welcher  Mittel  man  sich  zu  diesem  Zweck  im  concreten 
Falle  zu  bedienen  hat,  hängt  natürlich  von  der  Individualität  der 
Kranken  ab.  In  einem  Spital  ist  die  Erziehung  der  Kranken  am 
Schwierigsten  durchzuführen.  Ich  habe  zuweilen  mit  sehr  gutem 
Erfolge  Kranke,  welche  bemüht  waren,  sich  gehorsam  und  willfährig 
zu  zeigen,  weil  sie  zu  meinen  Anordnungen  volles  Vertrauen  hatten, 
täglich  zweimal  die  kalte  Brause  nehmen  lassen,  mit  der  Anweisung’ 
dieselbe  so  lange  einwirken  zu  lassen,  als  es  ihnen  bei  grösster  An- 
strengung der  Willenskraft  möglich  sei.  In  der  Privatpraxis  erreicht 
man,  wenn  man  sich  das  Vertrauen  und  den  Respect  der  Kranken 
zu  erhalten  weiss,  und  namentlich,  wenn  eine  verständige  Mutter 
die  Intentionen  des  Arztes  unterstützt,  noch  bessere  Erfolge,  und 
man  kann  einfachere  und  menschlichere  Mittel  anwenden,  als  den 
zweimaligen  Gebrauch  der  kalten  Brause,  unter  welcher  es  übrigens 
meine  Kranken  nach  einiger  Uebung  bis  zu  zehn  Minuten  und  noch 
länger  aushielten. 


C a p i t e 1 VI. 

Katalepsie.  Starrsucht. 

$.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Katalepsie  gehört  zu  der  von  Blasius  aufgestellten  Kategorie 
der  Stabilitätsneurosen.  W ährend  eines  kataleptischen  Anfalles  ver- 
harren die  Glieder  in  der  Stellung,  in  welche  sie  der  Kranke  vor 
dem  Anfalle  durch  seinen  Willen  versetzt  hat,  oder  in  der  Stellung, 
in  welche  sie  während  des  Anfalles  durch  fremde  Hand  gebracht 
werden.  Sie  sinken  weder  durch  ihre  Schwere  herab,  noch  können 
sie  durch  den  Willen  der  Kranken  in  eine  andere  Stellung  gebracht 
werden.  Der  Widerstand,  den  die  Glieder  der  Schwere  entgegen- 
setzen, beweist,  dass  die  Muskeln  bis  zu  einem  gewissen  Grade  con- 
trahirt  sind.  In  allen  Zuständen,  in  welchen  die  Muskeln  völlig  er- 
schlafft sind,  in  der  Ohnmacht,  im  Tode,  sinken  die  aufgehobenen 
Glieder,  der  Schwere  folgend,  herab,  sobald  man  auf  hört  sie  zu 
stützen.  Es  würde  am  Nächsten  liegen,  die  Stellung,  in  welcher  die 
Glieder  bei  der  Katalepsie  verharren,  von  einer  fortbestehenden  Er- 
regung derjenigen  Nerven  abzuleiten,  welche  die  für  die  eingenom- 
mene Stellung  erforderlichen  Muskelcontractionen  vermitteln.  Dieser 
Erklärung  widerspricht  indessen  die  Erscheinung,  dass  die  Glieder, 
wenn  man  ihre  Stellung  verändert,  die  neue  Stellung  ebenso  be- 
wahren wie  die  frühere.  Es  widerstreitet  aller  Erfahrung,  dass  die 
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veränderte  Richtung,  in  welche  eine  fremde  Hand  das  entsprechende 
Glied  bringt,  die  Erregung  gewisser  Nerven  auf  heben,  die  Erregung 
anderer  Nerven  einleiten  sollte.  Da  die  Falle  von  Katalepsie  nicht 
zahlreich  genug  sind,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  fallen,  so  bleibt 
es  vorläufig  am  Wahrscheinlichsten,  dass  bei  der  Katalepsie  alle  mo- 
torischen Nerven  sich  in  einem  Zustande  mittlerer  Erregung  befin- 
den, und  dass  in  Folge  dessen  alle  Muskeln  des  Körpers  bis  zu 
dem  Grade  contrahirt  sind,  in  welchem  sie  der  Schwere  der  Glieder 
Widerstand  zu  leisten  vermögen.  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich 
die  Stellung  der  Glieder  verändern  lässt  (Flexibilitas  cerea),  sowie 
der  Umstand,  dass  die  Glieder  flectirt  bleiben,  wenn  man  ihnen  eine 
flectirte  Stellung  gegeben  hat,  extendirt,  wenn  man  sie  extendirt  hat, 
lassen  ferner  schliessen,  dass  der  Contractionszustand  der  Antago- 
nisten sich  vollkommen  das  Gleichgewicht  hält.  Die  Annahme,  dass 
die  mittlere  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  diesem  Zu- 
stande zu  Grunde  liegt,  vom  Rückenmark  eingeleitet  werde,  ist  die 
annehmbarste  und  die  am  Meisten  verbreitete.  — Die  Unfähigkeit 
der  Kranken,  den  Erregungszustand  ihrer  motorischen  Nerven  und 
den  Contractionszustand  ihrer  Muskeln  durch  Willenseinfluss  zu  mo- 
dificiren,  spricht  für  eine  gleichzeitig  vorhandene  Abnormität  im  Ge- 
hirn. In  den  Fällen  von  Katalepsie,  in  welchen  das  Bewusstsein  voll- 
ständig aufgehoben  ist,  kommen  keine  Bestrebungen  zu  Stande;  in 
den  Fallen,  in  welchen  das  Bewusstsein  erhalten  bleibt,  wollen  die 
Kranken  sich  bewegen,  aber  vermögen  es  nicht,  weil  der  besondere 
Apparat  im  Gehirn,  welcher  die  Fortleitung  der  Erregung  von  den 
centralen  Herden  der  Vorstellungen  und  der  Bestrebungen  zu  den 
motorischen  Nerven  vermittelt,  ausser  Thätigkeit  gesetzt  ist. 

Kataleptische  Zustände  gehören  bei  Geisteskranken,  namentlich 
bei  solchen,  welche  an  Melancholia  attonita  leiden,  keineswegs  zu 
den  Seltenheiten.  Auch  bei  Hysterischen  werden  sie  zuweilen  als 
Vorboten  der  Krampfanfälle  beobachtet.  Ebenso  scheinen  bei  dem 
grossen  Veitstänze,  der  Chorea  Germanorum,  dem  Tarantismus  und 
anderen  epidemisch  und  endemisch  auftretenden  complicirten  For- 
men von  Krämpfen,  welche  Romberg,  weil  sie  in  krankhaften  Gei- 
steszuständen wurzeln,  treffend  als  „psychische  Krämpfe“  bezeichnet, 
neben  den  Convulsionen  Anfälle  von  Katalepsie  vorzukommen.  Sehr 
selten  wird  Katalepsie  als  ein  selbständiges  Leiden  bei  sonst  gesun- 
den Individuen  beobachtet.  Kinder  und  jugendliche  Individuen 
scheinen  noch  am  Leichtesten  betroffen  zu  werden.  Als  Gelegen- 
heitsursachen der  Katalepsie  werden  namentlich  Gemüthsbewegun- 
gen,  unter  deren  Einfluss  wir  auch  bei  gesunden  Individuen  schwache 
Andeutungen  des  krankhaften  Zustandes  eintreten  sehen,  genannt. 
Dass  Menschen,  welche  plötzlich  von  Schrecken  oder  Entsetzen  be- 
fallen werden,  erstarrt  stehen  bleiben  und  die  aufgehobene  Hand, 
so  lange  die  Emotion  anhält,  nicht  sinken  lassen,  gehört  zu  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen. 
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§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Ich  muss  mich  bei  der  Beschreibung  der  Symptome  und  des 
er  lautes  der  Katalepsie  als  selbständiger  Krankheit  lediglich  an 
Iremde  Darstellungen  halten,  da  alle  derartigen  Fälle,  welche  ich 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mir  den  Verdacht  der  Simu- 
lation erweckten.  Als  Vorboten  der  kataleptischen  Anfälle  wer- 
den Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrenklingen,  unruhiger  Schlaf,  grosse 
Reizbarkeit  und  andere  Innervationsstörungen  angeführt.  Der  An- 
fall selbst  tritt  plötzlich  ein.  Die  Kranken  bleiben  unbeweglich 
wie  eine  Statue  in  der  Stellung  oder  Lage,  in  welcher  sie  sich  ge- 
rade befinden,  wenn  sie  der  Anfall  überrascht;  dabei  lassen  sich 
anfangs  mit  einiger  Gewalt,  später  ganz  leicht,  die  Glieder  in  jede 
beliebige  Lage  bringen  und  verharren  in  dieser  weit  länger,  als 
es  einem  Gesunden  möglich  sein  würde  dieselbe  Stellung  zu  behaup- 
ten.  Entweder  ist  während  des  Anfalles  das  Bewusstsein  und  da- 
mit die  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Reize  völlig  aufgehoben,  oder 
das  Bewusstsein  ist  vorhanden,  äussere  Reize  werden  percipirt,  aber 
die  Kranken  sind  nicht  im  Stande  durch  V^orte  oder  Bewegungen 
Zeichen  ihres  Bewusstseins  zu  geben.  Die  Respirationsbewegungen, 
fiel  Heiz-  und  Pulsschlag  sind  zuweilen  so  schwach,  dass  man  sie 
kaum  wahrnimmt.  Harn-  und  Stuhlentleerung  sind  gewöhnlich  an- 
gehalten; das  Schlingen  geht,  wenn  man  den  Bissen  tief  in  den  Pha- 
rynx schiebt,  ungestört  von  Statten.  Ein  solcher  Anfall  dauert 
meist  nur  wenige  Minuten,  selten  mehrere  Stunden  oder  mehrere 
Tage.  Die  Kranken  gähnen  und  seufzen,  wenn  der  Anfall  vorüber- 
geht, und  machen  ganz  den  Eindruck  eines  Menschen,  der  aus  ei- 
nem tiefen  Schlaf  erwacht.  Geht  der  Anfall  schnell  vorüber,  und 
ist  während  desselben  das  Bewusstsein  erloschen  gewesen,  so  wissen 
die  Kranken  oft  gar  nicht,  dass  etwas  Abnormes  mit  ihnen  vor- 
gegangen ist,  und  fahren  nach  Beendigung  des  Anfalles  unbefangen 
da  in  ihrer  Beschäftigung  fort,  wo  sie  vor  dem  Eintritte  des  An- 
falles aufgehört  haben.  In  anderen  Fällen  bleiben  die  Kranken 
nach  dem  Anfälle  für  kurze  Zeit  angegriffen,  schwindlig  und  klagen 
über  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Oft  tritt  nur  ein  Anfall  ein, 
seltener  folgen  sich  in  kurzen  oder  langen  Intervallen  mehrere  An- 
fälle. Das  Befinden  zwischen  denselben  ist  nur  bei  etwaigen  Com- 
plicationen  getrübt.  — Der  häufigste  Ausgang  einer  einfachen  Ka- 
talepsie ist  der  in  Genesung.  Die  Besorgniss,  dass  Kranke  in  ka- 
taleptischen Anfällen  lebendig  begraben  werden  könnten,  ist  in  der 
heutigen  Zeit  nicht  gerechtfertigt.  In  einzelnen  Fällen  von  Kata- 
lepsie soll  die  häufige  Wiederkehr  und  die  lange  Dauer  der  An- 
fälle durch  die  Erschöpfung  und  die  beschränkte  Zufuhr  von  Nah- 
rungsmitteln zu  allgemeinem  Marasmus  und  selbst  zu  einem  tödt- 
lichen  Ausgange  geführt  haben.  Doch  scheint  es  sich  in  diesen 
Fällen  nicht  um  einfache  Katalepsie,  sondern  um  complicirte  Krank- 
heiten gehandelt  zu  haben. 
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§.  3.  Therapie. 

Trotz  der  Vorschrift,  bei  kataleptischen  Anfällen  sich  ener- 
gischer Eingriffe  zu  enthalten,  würde  ich  mich  nicht  scheuen,  wah- 
rend derselben  Anspritzungen  mit  kaltem  Wasser  ; vorzunehmen,  die 
Elektricität  energisch  anzuwenden  und,  wenn  die  Respirationsbe- 
wegungen und  der  Puls  nicht  allzu  schwach  sind  em  Brechmittel 
„n  reichen.  Bei  protrahirten  Fällen  kann  es  nöthig  werden,  den 
Kranken  künstlich  durch  die  Schlundsonde  zu  ernähren.  Für  das 
Verfahren  zwischen  den  Anfällen  lassen  sich  keine  bestimmten  Ke- 
o-eln  o-ebeii,  weil  es  gegen  das  etwa  nachweisbare  Grundleiden,  ge- 
*en  Anomilieen  der  Ernährung  oder  gegen  sonstige,  in  den  ein- 
zelnen Fällen  verschiedene,  begleitende  Erscheinungen  gerichtet 

sein  muss. 


C a p i t e 1 VII. 

Hypochondrie. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Die  Hypochondrie  gehört  eigentlich  zii  den  Geisteskrankheiten 
imd  wird  in  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  gewöhnlich  zur  Me- 
lancholie, Lypemanie,  Phrenalgie,  also  zu  denjenigen  Erkrankungs- 
formen  gerechnet,  bei  welchen,  wie  schon  jene  Namen  andeuten, 
das  geistige  Ich  von  einer  gedrückten  schmerzhaften  Stimmung  be- 
herrscht wird.  Der  Hypochonder  wird  beständig  durch  die  Sorge 
gequält,  dass  er  krank  sei,  oder  dass  ihm  eine  Krankheit  bevor- 
stehe. Guislain  meint  daher,  dass  der  passendste  Name  für  die 
Hypochondrie  Pathophobie  oder  Monopathophobie  sei.  Wir 
nennen  aber  nicht  jeden  Menschen,  der  von  der  Sorge,  dass  er 
krank  sei,  gequält  und  beherrscht  wird,  einen  Hypochonder,  son- 
dern nur  den,  bei  welchem  diese  Stimmung  selbst  ein  Krankheits- 
symptom ist.  Ein  Familienvater,  welchem  sein  Arzt  die  Eröffnung 
macht,  dass  er  an  einer  unheilbaren  Krankheit  leide,  verliert  viel- 
leicht auch  von  dieser  Zeit  an  seine  geistige  Freiheit,  steht  beständig 
unter  dem  Drucke  quälender  Sorge,  beobachtet  seine  körperlichen 
Verrichtungen  mit  derselben  Aufmerksamkeit  und  Aengstlichkeit 
wie  ein  Hypochonder,  nimmt  ganz  das  Gebahren  eines  solchen  Kran- 
ken an;  er  ist  aber  deshalb  kein  Hypochonder,  denn  seine  verän- 
derte Stimmung  und  sein  verändertes  Wesen  entsprechen  den  ver- 
änderten Verhältnissen  und  stehen  nicht  im  Widerspruche  mit  der 
psychischen  Persönlichkeit  des  Kranken  vor  jener  Entdeckung. 

Die  krankhafte  Stimmung  in  der  Hypochondrie  beruht,  wie 
alle  Symptome  psychischer  Krankheiten,  auf  Ernährungsstörungen 
des  Centralorganes  aller  psychischen  Thätigkeit.  Aber  so  wenig 
wir  bei  fast  allen  anderen  Geisteskrankheiten  die  Ernährungsstö- 
rungen im  Gehirn,  von  welchen  wir  die  Functionsstörungen  ablei- 
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tcn  müssen,  nachzuweisen  im  Stande  sind,  ebensowenig  gelingt  es 
auch  bei  der  Hypochondrie  die  krankhafte  Stimmung  auf  bestimmte 
\ Wanderungen  im  Gehirn  zurückzuführen.  Die  Hypochondrie  wird 
bei  Yorhandener  Anlage  bald  durch  psychische  Ursachen,  bald  durch 
körperliche  Einflüsse  hervorgerufen.  Wenn  man  die  in  Folge  psy- 
chischer Ursachen  entstehende  Form  Hypochondria  sine  materia, 
die  in  Folge  körperlicher  Einflüsse  entstehende  Hypochondria  cum 
materia  nennen  will,  so  steht  dem  Nichts  entgegen.  In  einem  an- 
deren Sinne  dürfen  diese  Ausdrücke  nicht  gebraucht  werden. 

Die  Disposition  für  die  Hypochondrie  ist  im  Kindesalter  so 
gut  als  nicht  vorhanden  und  ist  bei  Frauen  weit  geringer  als  bei 
Männern.  In  dem  Alter  zwischen  20  und  40  Jahren  ist  sie  am 
Grössten.  Oft  ist  die  Disposition  für  Hypochondrie  angeboren.  In 
anderen  Fällen  wird  sie,  wie  es  scheint,  namentlich  durch  schwä- 
chende Potenzen,  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Onanie 
Verdauungsstörungen,  Entbehrung . frischer  Luft,  sowie  durch  ein 
unthätiges  Leben,  durch  Uebersättigung  von  Genüssen,  durch  das 
anhaltende  Unbehagen  über  getäuschte  Hoffnungen,  über  verfehlte 
Speculationen,  über  ein  falsch  angewandtes  Leben  hervorgerufen. 

Als  Gelegenheitsursachen  der  Hypochondrie  sind  zunächst 
körperliche  Erkrankungen  zu  nennen.  Gewisse  Krankheitszustände 
fühlen  leichter  als  andere  zur  Hypochondrie  oder,  bestimmter  aus- 
gedrückt,  zu  denjenigen  materiellen  Veränderungen  im  Gehirn,  wel- 
che der  Hypochondrie  zu  Grunde  liegen.  Zu  diesen  gehören  vor 
Allem  Krankheiten  der  gastrischen  Organe,  namentlich  chronischer 
Magen-  und  Darmkatarrh,  ferner  krankhafte  Zustände  im  Bereiche 
der  Genitalien,  endlich  der  Tripper  und  die  Syphilis.  Bei  letzteren 
ist  indessen  der  psychische  Eindruck,  welchen  die  Krankheit  her- 
vorbringt, vielleicht  eben  so  viel  in  Anschlag  zu  bringen,  als  die 
physischen  Momente.  Wenn  die  genannten  Krankheiten  an  und  für 
sich  ausreichten,  Hypochondrie  hervorzurufen,  so  würde  die  Welt 
von  Hypochondristen  wimmeln.  Da  sie  aber  nur  als  Gelegenheits- 
ursachen aufzufassen  sind,  welche  bei  ausgesprochener  individueller 
Anlage  die  Hypochondrie  zum  Ausbruche  bringen,  so  kann  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  der  Häufigkeit  der  gastrischen  Katarrhe,  der 
Syphilis,  des  Trippers  und  der  Häufigkeit  der  Hypochondrie  nicht 
befremden.  — Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  psychischen  Einflüs- 
sen, unter  welchen  das  Lesen  sogenannter  populärer  medicinischer 
Schriften,  und  unter  diesen  vor  Allem  das  Lesen  des  oft  erwähn- 
ten heillosen  Buches,  welches  in  zahllosen  Exemplaren  in  der  Welt 
verbreitet  ist,  des  „persönlichen  Schutzes“,  vielleicht  die  wichtigste 
Rolle  spielt.  So  unverkennbar  diese  Lectüre  in  zahlreichen  Fällen 
zum  Ausbruch  der  Hypochondrie  Veranlassung  gibt,  so  ungestraft 
können  sich  Individuen  ohne  krankhafte  Anlage  derselben  überlas- 
sen. Einen  ähnlichen  Einfluss  wie  das  Lesen  populärer  medicini- 
scher Schriften  hat  die  ausschliessliche  Beschäftigung  des  Geistes 
mit  Krankengeschichten  und  Todesfällen,  welcher  sich  zur  Zeit  herr- 
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, ^ die  ffanze  Bevölkerung  der  betroffenen 

sehender  Epidemie®  mew  t 8™  bleibt  diese  Schädlich- 

Stadt  hingibt.  Auf  die  meisten  Wrate"  5k]ei.nen  Theile  der  ße- 

k1  ernföW8ieelaf  Hypochondrie.  Dass  endlich  auch  der  Um- 
rng  mit  Hypochondristen  für  Individuen  mit  krankhafter  Anlage 
gefährlich  ist,  ist  leicht  verständlich. 

§.  2.  Symptome  nnd  Verlauf. 

Die  Hypochondrie  entwickelt  sich  gewöhnlich  allmalig.  An- 
fangs ist  cm  unbestimmtes  Krankheitsgefühl  vorhanden  welches  den 
|Sen  beunruhigt  und  belästigt,  ohne  dass  es  schon f zu  dieser 
ZeTt  seTn  Urtheil  trübt  und  seine  ganze  Persönlichkeit  beherrscht 
Allch  ist  die  Unruhe  und  das  Unbehagen  im  Beginne  der  Krankheit 
gewöhnlich  nicht  permanent,  sondern  verschwindet  zu  Zeiten,  um 
später  wiederzukehren  und  dann  eine  grossere  Intensität  zu  errei- 
ehen  Je  tiefer  die  Hypochondrie  Wurzel  fasst,  um  so  emsiger  ist 
der  Kranke  bemüht,  die  Ursache  seines  Krankheitsgefühls  zu  ent- 
decken. Er  untersucht  seine  Zunge,  seinen  Urin,  seine  Faeces , er 
zählt  seinen  Pulsschlag,  er  befühlt  seinen  Unterleib;  jede  noch 
sfLingJ Unregelmässigkeit,  welche  er  wahrnimmt,  ein  geringes 
Echauffement,  ein  leichter  Zungenbelag,  ein  vorübergehender  Leib- 
schmerz, ein  schwaches  Hüsteln  gewinnt  für  ihn  grosse  Bedeutung, 
nicht  weil  er  durch  diese  Erscheinungen  mehr  belästigt  wurde  als 
andere  Menschen,  sondern  weil  sie  ihm  Licht  auf  sein  schweres  und 
dunkles  Leiden  zu  werfen  scheinen.  Heute  glaubt  er,  dass  ihm  ein 
Schlagfluss  drohe,  morgen,  dass  sich  bei  ihm  ein  Magengeschwür 
entwickle,  zu  anderen  Zeiten,  dass  er  an  der  Schwindsucht  an 
einem  Herzfehler  oder  an  einer  anderen  — immer  aber  entsprechend 
seinem  schweren  Krankheitsgefühl  an  einer  schweren  — Krankheit 
leide  Er  studirt  fleissig  ärztliche  Rathgeber  und  andere  populäre 
medicinische  Schriften,  findet  aber  in  denselben,  statt  Trost  und 
Hülfe,  neue,  ihm  früher  unbekannte  Krankheiten,  an  welchen  er, 
seit  er  von  ihnen  gehört  hat,  gleichfalls  zu  leiden  glaubt.  Je  mehr 
die  Krankheit  überhand  nimmt,  um  so  befangener  und  verkehrter 
wird  das  Urtheil  des  Kranken  über  sein  körperliches  Befinden.  Da 
Gründe  ihm  sein  Krankheitsgefühl  nicht  nehmen  können,  so  ver- 
schwendet man  dieselben  vergebens.  Vielleicht  vor  wenigen  Stun- 
den hat  man  den  Kranken  verlassen,  nachdem  man  weder  Zeit  noch 
Mühe  gespart  hat,  ihm  zu  expliciren,  dass  sein  Zustand  völlig  ge- 
fahrlos sei,  und  schon  trifft  wieder  ein  Bote  oder  ein  langer  Brief 
ein,  durch  welchen  der  Kranke  bittet,  man  möge  sofort  kommen, 
da  diese  oder  jene  wichtige  Veränderung  eingetreten  und  der  Zu- 
stand im  höchsten  Grade  bedenklich  geworden  sei.  In  anderen  und 
namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  ein  unbedeutendes  Leiden 
in  irgend  einem  Organe  sich  findet,  wechselt  der  Hypochondrist  we- 
niger mit  den  Krankheiten,  aus  welchen  er  sein  Krankheitsgefühl 
herleitet,  sondern  hält  sich  an  eine  bestimmte  Krankheit  und  lässt 
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genügen  dem  Hypochonder  nicht,  theils  weil  er  in  der  ThltS 
kranker  fühlt  als  andere  Menschen,  theils  weil  er  sich  übeteuu 
hat  dass  der  Arzt  auf  seine  Klagen  wenig  Gewicht  legt.  Er  finit 
an  zu  übertreiben  und  entwickelt  oft  die  grösste  Beredtsamkeit  in 

deTTing  Sumei  “asslos<;n  beiden.  Das  schwere  Krankheits- 
ö U 1 des  nyPochpndnsten  schliesst  übrigens  die  schwache  Hoff- 
nung zu  genesen  nicht  aus;  daher  kommt  es,  dass  Hypochondrien 
nui  selten  Hand  an  ihr  Leben  legen,  und  dass  sie  nicht  müde  wer- 
den, neue  Aerzte  zu  Rathe  zu  ziehen  und  neue  Curen  zu  versuchen 
Zu  manchen  Zeiten  tritt  die  Hoffnung  zu  genesen  sogar  in  den 
Vordergrund  und  da  dieselbe  für  die  Kranken  das  grösste  Motiv 
zui  Heiterkeit  ist,  so  können  dieselben,  trotz  des  dabei  fortbestehen- 
en  Krankheitsgefühles,  vorübergehend  vergnügt  und  übermüthig 
sein  Indessen  sind  diese  Intervalle  nur  sehr  kurz  und  treten  meist 
bei  dem  Engagement  eines  neuen  Arztes  oder  beim  Beginn  einer 
neuen  Cur  ein ; sehr  bald  kehrt  die  frühere  Stimmung  zurück.  - 
Die  falsche  Deutung  der  Empfindungen,  die  verkehrten  Urtheile 
ubei  die  Beschaffenheit  des  eigenen  Körpers,  welche  wir  bei  Hv- 
pochondristen  beobachten,  sind  wahre  Delirien:  sie  wurzeln  wie  die 
Wahnvorstellungen  bei  anderen  Formen  der  psychischen  Krankhei- 
ten in  der  krankhaften  Gemüthsverstimmung  und  sind  als  Erklä- 
rungsversuche derselben  anzusehen  ( Griesinger ).  Auch  Hallucina- 
tionen , „von  Innen  heraus  producirte  Empfindungen«,  werden  bei 
Hypochondristen  durch  das  schwere  Krankheitsgefühl  und  die  Ver- 
suche, dasselbe  zu  erklären,  hervorgerufen.  So  können  die  Vorstel- 
lungen, dass  das  Herz  still  stehe,  dass  die  Glieder  vertrocknen,  dass 
der  Körper  verfaule^  trotzdem  dass  sie  nicht  einer  wirklich  vorhan- 
denen  und  etwa  nur  falsch  gedeuteten  Empfindung  entsprechen,  so 
lebendig  werden,  dass  die  Kranken  sie  nicht  von  den  lebendigsten 
Vorstellungen,  nämlich  von  denen,  welche  das  unmittelbare  Pro- 
duct sinnlicher  Wahrnehmungen  sind,  unterscheiden  können,  dass 
sie  vielmehi  überzeugt  sind,  das  Stillstehen  ihres  Herzens,  die 
Tiockenheit  der  Haut  zu  fühlen,  die  Ausdünstungen  ihres  faulen- 
den Körpers  zu  riechen.  — Trotz  der  Gemiithsverstimmungen  und 
der  krankhaften  Vorstellungen,  welche  aus  denselben  hervorgehen, 
vermögen  die  meisten  Hypochondristen  ihren  Geschäften  nachzu- 
gehen, für  ihr  Haus  und  ihre  Familie  zu  sorgen,  und  dies  ist  der 
Grund  davon,  dass  man  die  Hypochondrie  gewöhnlich  nicht  als  eine 
»psychische«  Krankheit  ansieht,  sondern  sie  in  die  „Nervenkrank- 
heiten« einreiht,  eine  Sitte,  welcher  auch  wir  uns  gefügt  haben.  Bei 
den  höchsten  Graden  der  Krankheit  geht  das  Interesse  für  alle  Dinge, 
welche  sich  nicht  auf  den  Gesundheitszustand  der  Hypochondristen 
beziehen,  verloren.  Der  Kranke  wird  zerstreut,  vergesslich,  ver- 
nachlässigt seine  Geschäfte,  kümmert  sich  nicht  mehr  um  seine  Fa- 
milie und  bleibt  oft  Jahre  lang  unthätig  im  Bette  liegen.  — Der 
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Ernährungszustand  des  Kranken  leidet  oft  erst  spat.  Allmalig  aber, 
namentlich  bei  hohen  Graden  der  Krankheit,  magert  der  Kranke 
ab  bekommt  ein  sieches  Ansehen;  es  entwickeln  sich  Storungen 
der  Verdauung,  Anomalieen  der  Secretionen.  Man  ist  nicht  be- 
rechtigt, die  Abmagerung  und  die  übrigen  Ernährungsstörungen 
bei  Hypochondristen  sich  daraus  zu  erklären,  dass  die  abnormen 
Sensationen  in  den  verschiedenen  Organen  zu  abnormen  lunctionen 
derselben  geführt  hätten ; denn  wir  sehen  dieselbe  Abmagerung,  die- 
selben Ernährungsstörungen  auch  bei  Individuen  sich  entwickeln, 
welche  in  Folge  der  objectiven  Verhältnisse,  nicht  in  Folge  psychi- 
scher Erkrankung,  sich  in  einer  anhaltend  deprimirten  Stimmung 
befinden,  und  welche  keine  abnormen  Sensationen  in  den  später  er- 
krankenden Organen  haben.  Uebrigens  trägt  auch  die  oft  völlig 
unzweckmässige  Lebensweise,  welche  Hypochondristen  führen,  und 
der  übermässige  Gebrauch  von  Arzneien  Vieles  zur  Entwicklung  der 


Kachexie  bei» 

Der  Verlauf  der  Hypochondrie  ist  immer  chronisch,  denn  die 
vorübergehende  durch  besondere  Veranlassungen  hervorgerufene 
Sorge  eines  überhaupt  furchtsamen  und  mit  lebhafter  Einbildungs- 
kraft begabten  Individuums,  dass  es  krank  sei  oder  dass  ihm  eine 
Krankheit  bevorstehe,  kann  man  nicht  wohl  zur  eigentlichen  Hypo- 
chondrie rechnen.  — Nicht  selten  endet  die  Hypochondrie  in  Ge- 
nesung; häufiger  aber  bleibt  die  Krankheit  mit  wechselnder  Inten- 
sität während  des  ganzen  Lebens  bestehen.  Der  tödtliche  Ausgang 
der  Krankheit  gehört  zu  den  Ausnahmen;  doch  gibt  es  Fälle,  in 
welchen  die  Erschöpfung  und  der  Marasmus  einen  so  hohen  Grad 
erreichen,  dass  sie  den  Tod  herbeiführen. 


§.  3.  Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Hypochondrie  nützt  es  Nichts,  dass 
man  mit  dem  Kranken  disputirt  und  ihm  das  Irrige  seiner  Vor- 
stellungen zu  beweisen  sucht.  Nur  dadurch,  dass  man  ihm  sein 
Krankheitsgefühl  nimmt,  kann  man  den  Hypochonder  heilen. 
Zu  dem  Ende  ist  es  vor  Allem  nöthig,  dass  man  alle  körperlichen 
Anomalieen,  welche  wir  als  häufige  Gelegenheitsursachen  der  Hypo- 
chondrie erwähnt  haben,  und  welche  auch  bei  geistig  Gesunden  das 
Gefühl  des  Krankseins  hervorrufen,  zu  beseitigen  suche.  Die  dazu 
erforderlichen  therapeutischen  Massregeln  sind  nach  der  Eigenthüm- 
lichkeit  des  Falles  verschieden.  Wenn  Brunnencuren  in  Karlsbad, 
Marienbad,  Kissingen  oft  wesentliche  Dienste  gegen  die  Hypochon- 
drie leisten,  so  beruht  dies  gewiss  vorzugsweise  auf  der  günstigen 
Wirkung,  welche  jene  Quellen  auf  Krankheitszustände  der  gastri- 
schen Organe,  die  häufigsten  Gelegenheitsursachen  der  Hypochon- 
drie, ausüben.  In  anderen  Fällen  sind  Eisenpräparate  am  Platze 
und  jene  Curen  geradezu  nachtheilig,  in  noch  anderen  Fällen  passen 
Seebäder  und  kalte  Flussbäder.  Mit  dem  Gebrauche  drastischer 
Laxanzen,  welche  nur  selten  ganz  zu  entbehren  sind,  muss  man, 
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ti  Otz  der  Erleichterung,  welche  sie  dem  Kranken  momentan  zu  ver- 
sohaöen  pflegen,  vorsichtig  sein  und  muss  namentlich  vor  der  will- 
kurhchen  Ueberschreitung  der  vorgeschriebenen  Dose,  zu  welcher 
alle  llypochondristen  Neigung  zeigen,  nachdrücklich  warnen.  Das- 
selbe gdt  von  dem  Gebrauche  der  Carminativa,  nach  welchen  die 
Kranken  fast  immer  dringend  verlangen.  — Als  Aufgabe  der  psy- 
chischen Behandlung  bezeichnet  Romberg  treffend  die  „Ableitung 
der  Intention  von  der  sensiblen  Sphäre  auf  die  intellectuelle  und 
motorische«.  Bei  gebildeten  Kranken  wird  [dieser  Zweck  durch 
die  übliche  Verordnung  von  fleissigem  Spazierengehen,  von  Holz- 
sägen, von  gymnastischen  Uebungen  und  von  anderen  mechanischen 
Beschäftigungen  nicht  erreicht,  weil  die  Intention  der  Kranken  durch 
eine  solche  Thätigkeit  nicht  von  der  sensiblen  Sphäre  abgeleitet  wird: 
ein  hypochondrischer  Kaufmann  ist,  so  lange  er  Holz  sägt,  gewiss 
anhaltend  mit  dem  Gedanken  beschäftigt,  dass  er  sägt,  weil  er  krank 
ist.  Aber  diese  Verordnungen,  namentlich  eine  energische  Gymna- 
stik, sind  dennoch  von  grossem  Nutzen,  weil  sie,  ähnlich  wie  die 
kalten  Bäder,  eine  energische  Modification  des  Stoffwechsels  herbei- 
führen, und  weil  sie  dem  Kranken  das  Bewusstsein  der  körper- 
lichen Leistungsfähigkeit  wiedergeben.  Zerstreuende  Vergnügun- 
gen haben,  weil  der  Reiz  derselben  bald  erlischt,  nur  selten  einen 
dauernden  Erfolg.  Eher  ist  Reisen  zu  bestimmten  Zwecken  oder  das 
Studium  anziehender  Gegenstände  zu  empfehlen.  Allgemeine  Re- 
geln für  die  Erreichung  der  in  Rede  stehenden  Aufgaben  lassen 
sich  selbstverständlich  nicht  geben,  da  sich  die  Verordnungen  im 
concreten  Falle  nach  der  Befähigung  des  Kranken,  nach  seiner  Bil- 
dung, nach  seinen  äusseren  Mitteln  richten  müssen. 


Krankheiten  der  Haut. 


Die  Veränderungen,  welche  die  Haut  in  den  acuten  und  clno- 
nischen  Infectionskrankheiten  erfährt,  bleiben  in  dem  vorliegenden 
Abschnitte  unberücksichtigt;  sie  müssen  gleichzeitig  mit  den  ubn- 
ccn  Symptomen  der  Masern,  des  Scharlachs,  der  Pocken,  des  Ty- 
phus,  der  Syphilis  bei  der  Besprechung  der  Infectionskrankheiten 
ihre  Erledigung  finden,  denn  sie  bilden  nur  ein  einzelnes  Glied  in 
der  Kette  der  Ernährungsstörungen,  welche  bei  jenen  Krankheiten 
durch  die  Infection  veranlasst  werden. 

Wir  theilen  die  Krankheiten  der  Haut  wie  die  Krankheiten  aller 
übrigen  Organe  nach  den  anatomischen  Veränderungen  ein,  zu  wel- 
chen die  krankhaften  Vorgänge  führen;  wir  besprechen  daher  in 
diesem  wie  in  anderen  Abschnitten  die  Hypertrophie  und  Atrophie, 
die  Hyperaemie  und  Anaemie,  die  Blutungen  und  Entzündungen, 
die  Neubildungen  und  Parasiten.  Da  wir  aber  in  der  Haut  die 
verschiedene  Intensität  und  die  verschiedene  Verbreitung  der  krank- 
haften Veränderungen  genauer  zu  beobachten  im  Stande  sind,  als 
in  anderen  Organen,  und  da  wir  auch  gewisse  Anomalieen  der 
Secretion,  welche  nicht  von  palpablen  Structurveränderungen  be- 
gleitet sind,  direct  wahrnehmen  können,  so  ist  die  Zahl  der  von 
einander  zu  trennenden  Hautkrankheiten  grösser,  als  die  der  Krank- 
heiten anderer  Organe.  — Der  Sitte,  die  Krankheiten  der  Haut 
mit  anderen  Namen  zu  bezeichnen,  als  mit  denen,  welche  man  den 
analogen  Ernährungsstörungen  in  den  übrigen  Organen  beilegt, 
müssen  wir  uns  so  weit  fügen,  dass  wir  der  pathologisch  - anato- 
mischen Bezeichnung  den  hergebrachten  Namen  hinzufügen.  Die 
ebenso  unpraktische,  als  oft  inconsequente  Eintheilung  der  einzel- 
nen Krankheitsformen  in  zahllose  Unterabtheilungen  werden  wir 
nur  beiläufig  erwähnen. 


I.  Hypertrophie  der  Haut. 

Eine  Hypertrophie  der  Haut,  bei  welcher  ihre  sämmtlichen 
Bestandtheile,  das  Bindegewebe,  die  Gefässe  und  Nerven,  die 
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Epidermis,  die  Haare  und  die  Hautdrüsen  eine  hypertrophische  Ent- 
wicklung zeigen,  kommt  nur  auf  einzelne  Stellen  des  Körpers  be- 
schrankt als  angeborene  Anomalie  vor.  Hierher  gehören  die  meisten 
über  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragenden  Muttermäler 
und  die  weichen  Hautwarzen.  Doch  pflegt  auch  bei  diesen  die 
ypeitrophie  nicht  in  allen  Gebilden  der  Haut  einen  gleich  hohen 
Grad  zu  erreichen ; bei  der  Mehrzahl  der  hervorragenden  Mutter- 
maler und  weichen  Ha-utwarzen  praevalirt  vielmehr  die  Bildung  von 
Pigment  und  von  Haaren,  so  dass  sie  besonders  durch  ihre  braune 
oder  schwarze  Färbung  und  durch  die  dichten  und  starken  Haare 
mit  welchen  sie  besetzt  sind,  auffallen. 

Sehr  häufig  finden  wir  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  eine 
massenhafte  Anhäufung  verhornter  Epid ermiszellen. 
Auf  dieser  Anomalie  beruhen  die  Schwielen  (Callositates) , die 
Hühneraugen  oder  Leichdörner  (Clavi)  und  die  Plauthörner 
(Cornua  cutanea).  — Die  Schwielen  stellen  niedere,  an  der  Pe- 
ripherie allmälig  sich  abflachende  Hügel  von  hornartiger  Beschaf- 
fenheit und  rundlicher  oder  unregelmässiger  Form  dar;  die  von 
ihnen  bedeckte  Cutis  ist  von  normaler  Beschaffenheit  oder  mässi0, 
hyperaemisch.  Schwielen  bilden  sich  vorzugsweise  an  solchen  Stellen, 
welche  einem  unregelmässigen  Druck  ausgesetzt  sind;  sie  kommen 
daher  an  den  Fersen  und  unter  den  Fusssohlen  der  meisten  Men- 
schen, in  den  Händen  der  Schmiede,  der  Schlosser  und  anderer 
Handarbeiter,  an  den  Zeigefingern  der  Schneider  und  Näherinnen 
vor.  — Die  Hühneraugen  sind  wenig  umfangreiche,  aber  sehr 
harte  und  dicke  conische  Schwielen,  welche,  durch  die  Stiefeln  oder 
Schuhe  in  die  Cutis  eingedrückt,  eine  circumscripte  Atrophie  der- 
selben hewirken.  — Bei  den  sogenannten  Hauthörnern  erreicht 
die  Hypertrophie  der  Epidermis  an  einer  umschriebenen  Stelle  eine 
excessive  Höhe;  doch  gibt  es  auch  Hauthörner,  welche  nicht  auf 
dem  Papillarkörper  aufsitzen,  sondern  sich  aus  erweiterten  Haar- 
bälgen entwickeln  und  monströse  Plaare  darstellen.  — Eine  diffuse 
Plypertrophie  der  Epidermis,  welche  mit  einer  hypertro- 
phischen Entwicklung  des  Papillarkörpers  zusammenhängt  und  bei 
mässigem  Grade  als  Pityriasis,  bei  höherem  Grade  als  Ichthyo- 
sis  bezeichnet  wird,  werden  wir  ausführlicher  besprechen. 

Auf  einer  reichlichen  Bildung  von  Pigment  in  den  Zel- 
len des  Rete  Malpighii  beruht  der  brünette  Teint,  welcher  man- 
chen Individuen  angeboren  ist.  — Als  eine  gleichfalls  angeborene 
Anomalie  beobachtet  man  bei  vielen  Menschen  im  Rete  Malpighii 
an  circumscripten  Stellen  eine  massenhafte  Pigmentbildung,  durch 
welche  braune  oder  schwarze  Flecke  (Chloasmata  und  Melasmata) 
entstehen.  Sind  diese  Flecke  grösser,  so  spricht  man  von  einem 
Pigmentmal  (Naevus  spilus);  haben  sie  nur  etwa  den  Umfang 
einer  Linse,  so  nennt  man  sie  Leberflecke  (Lentigines).  Auch 
diejenigen  Pigmentmäler  und  Leberflecke,  welche  nicht  mit  Hyper- 
trophie der  Cutis  verbunden  sind  und  daher  nicht  über  das  Niveau 
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ihrer  Umgebung  hervorragen,  findet  man  häufig  mit  dichten  u 
starken  Haaren  besetzt.  — Bei  den  meisten  Menschen  wird  die 
Pigmentbildung  im  Bete  Malpighu  durch  den  Einfluss  des  Sonnen- 
lichtes, der  Sonnen  wärme,  der  Feuchtigkeit  des  Windes  gesteigert; 
in  Folge  dessen  nehmen  die  unbedeckten  Theile  der  Hautoberflache 
bei  Soldaten,  bei  Feldarbeitern,  namentlich  aber  bei  Seeleuten  ge- 
wöhnlich eine  gleichmässig  bräunliche  Färbung  an.  Auffallend  ist 
es  dass  unter  dem  Einflüsse  jener  Schädlichkeiten  bei  manchen 
Individuen  keine  vermehrte  Pigmentbildung  eintntt,  dass  dieselben 
nach  dem  herrschenden  Sprachgebrauche  wenig  oder  gar  nicht  j5ver“ 
brennen“.  — Schwer  zu  erklären  ist  ferner  der  Umstand,  dass  bei 
gewissen,  namentlich  bei  blonden  und  rothhaarigen  Individuen, 
welche  einen  sehr  weissen  Teint  haben,  unter  der  Einwirkung  es 
Sonnenlichtes,  der  Sonnen  wärme,  der  Feuchtigkeit  und  des  Windes 
sich  nur  an  kleinen  umschriebenen  Stellen  der  unbedeckten  Köi- 
peroberfläche  . eine  grössere  Menge  von  Pigment  ablagert.  Der- 
gleichen Individuen  bekommen  im  Sommer,  auch  wenn  sie  sich 
durch  den  Hut  und  den  Sonnenschirm  vor  der  directen  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  schützen,  im  Gesicht,  auf  den  Händen  und  den 
Armen  rundliche,  mehr  oder  weniger  dunkel  gefärbte  Flecke,  welche 
man  Sommersprossen  (Ephelides)  nennt.  Wie  sich  die  gebräunte 
Haut  eines  Seemannes  mehr  oder  weniger  entfärbt,  wenn  er  wäh- 
rend des  Winters  im  Zimmer  bleibt,  so  blassen  auch  die  Sommer- 
sprossen im  Winter  ab  oder  verschwinden  auch  ganz.  Durch  Mit- 
tel, welche  eine  Abstossung  der  Epidermis  mit  Einschluss  der  tie- 
feren pigmenthaltigen  Schichten  bewirken,  kann  man  die  Sommer- 
sprossen vertilgen;  sie  kehren  aber  nach  wenigen  Wochen  wieder, 
wenn  die  Haut  von  Neuem  den  erwähnten  Schädlichkeiten  ausge- 
setzt wird.  Die  vielfach  angewandte  Lilionese  ist  nur  ein  pallia- 
tives Kosmeticum,  ebenso  die  von  Rebra  empfohlenen  Umschläge 
mit  einer  Lösung  von  Sublimat  (gr.  v.  auf  Üj  Wasser  '1').  — Bei 
schwangeren  Frauen  und  bei  solchen,  welche  an  Krankheiten  der 
Sexualorgane  leiden,  bilden  sich  häufig  bräunliche  Flecke  im  Ge- 
sicht, namentlich  auf  der  Stirn  und  auf  der  Oberlippe  (Chloasmata 
uterina),  welche  bei  den  meisten  Frauen  einige  Zeit  nach  der  Ent- 
bindung verschwinden,  bei  anderen  aber  auch  längere  Zeit  oder 
für  immer  fortbestehen.  Diese  Erscheinung  ist  ebenso  räthselhaft, 
als  die  während  der  Schwangerschaft  fast  constant  beobachtete  Ver- 
mehrung des  Pigments  im  Rete  Malpighii  des  Warzenhofes  und 
in  der  der  Linea  alba  entsprechenden  Bauchhaut. 


*)  Man  lässt  diese  Umschläge  nur  einige  Stunden  lang  anwenden  und  sorgt 
dafür,  dass  die  mit  der  Sublimatlösung  befeuchteten  Compressen  keine  Falten 
schlagen.  Zeigt  sich  die  Haut  nach  dieser  Prozedur  stärker  entzündet,  so  bedeckt 
man  sie  mit  in  Oel  getränkten  Compressen.  In  wenigen  Tagen  verschwinden,  wäh- 
rend die  Epidermis  sich  abschilfert,  die  Sommersprossen. 


446 


KRANKHEITEN  DER  HAUT. 


Ausser  der  diffusen  Hypertrophie  des  Papillarkör- 
pers bei  der  iohthyosis  kommt  eine  Hypertrophie  einzelner  Papil- 
len,  verbunden  mit  Hyperplasie  der  sie  bedeckenden  Epidermis 
sehr  häufig  vor.  Sie  führt  zur  Bildung  von  Warzen  (Verrucae 
vulgares)  und  von  Feig warzen  (Condylomata).  Die  Warzen 
entstehen  durch  die  Verlängerung  einer  kleinen,  zu  einem  Zapfen 
vereinten  Anzahl  von  Hautpapillen.  Sie  sind  mit  einer  sehr  dicken 
und  harten  Epidermislage  bedeckt.  Werden  die  einzelnen  Pa- 
pillen, aus  welchen  die  Warze  besteht,  gesondert  von  dieser  Epi- 
dermislage bekleidet,  so  erscheint  die  Warze  zerklüftet  und  faserig. 
Die  Ursachen  der  Warzenbildung  sind  dunkel.  Unreinliches  Ver- 
halten spielt  sicher  bei  derselben  nur  eine  untergeordnete  Rolle 
denn  auch  bei  den  reinlichsten  Menschen  wird  oft  in  kurzer  Zeit 
die  Haut,  namentlich  an  den  Plan  den,  mit  Warzen  bedeckt.  Eben- 
so räthselhaft  ist  das  oft  schnelle  Rückgängigwerden  der  Papillar- 
hypertrophie.  Laien  pflegen  das  Verschwinden  der  Warzen  ge- 
wöhnlich von  der  Wirkung  sogenannter  sympathetischer  Mittel  ab- 
zuleiten. — Die  Feigwarzen  unterscheiden  sich  von  den  gewöhn- 
lichen Warzen  dadurch,  dass  bei  ihnen  die  Papillen  sich  nicht  nur 
verlängern,  sondern  auch  gleichzeitig  seitliche  Sprossen  treiben, 
und  dadurch,  dass  sie  von  einer  weniger  dicken  und  derben  Epi- 
dermislage überzogen  sind.  Man  unterscheidet  spitze  und  breite 
Kondylome.  Erstere  kommen  auf  den  Schleimhäuten  der  Harn- 
röhre und  der  Scheide  sowie  an  den  Stellen  der  äusseren  Haut 
vor,  welche  von  dem  blennorrhoischen  Secrete  der  Harnröhre  und 
der  Scheide  benetzt  werden.  Sie  haben  gewöhnlich  ein  maulbeer  - 
oder  blumenkohlförmiges  oder,  wenn  sie  einer  seitlichen  Compres- 
sion  ausgesetzt  sind,  ein  hahnenkammförmiges  Aussehen.  Die  spitzen 
Kondylome  verlangen  eine  örtliche  Behandlung.  Die  breiten  Kon 
dylome  haben  eine  sehr  ähnliche  Structur  wie  die  spitzen,  bilden 
aber  meist  nur  flache  Hervorragungen  und  zeigen  eine  grosse  Nei- 
gung zu  oberflächlicher  Verschwärung.  Der  häufigste  Sitz  der 
breiten  Kondylome  ist  an  den  Schamlippen,  am  Scrotum  und  zwi- 
schen den  Hinterbacken.  Seltener  kommen  sie  an  den  Lippen  und 
zwischen  den  Zehen  vor.  Sie  verlangen,  weil  sie  von  einer  All- 
gemeinerkrankung abhängig  sind,  nicht  eine  örtliche,  sondern  eine 
allgemeine  antisyphilitische  Behandlung. 

Durch  eine  ckcumscripte  Hypertrophie  des  die  Cutis 
constituirenden  Bindegewebes  entstehen  sogenannte  Haut- 
polypen und  die  unter  dem  Namen  Molluscum  simplex  (Fi- 
broma  molluscum  Virchow)  bekannten,  zuweilen  gestielten,  derben 
Geschwülste.  — Eine  eigentümliche  Form  partieller  Hypertrophie 
der  Cutis,  durch  welche  unregelmässige  Geschwülste  von  narben- 
ähnlicher Structur  entstehen,  stellt  das  sogenannte  Ke loid  dar. — 
Auf  diffuser  Hypertrophie  der  Cutis  und  des  subcutanen  Binde- 
gewebes beruht  die  Pachydermie  oder  Elephantiasis  Arabum, 
über  welche  wir  im  zweiten  Capitol  ausführlicher  reden  werden. 


HYPERTROPHIE  DER  HAUT. 


447 


Durch  hypertrophische  Entwicklung  der  Capillaren 
in  der  Cutis,  mit  welcher  zuweilen  eine  Bindegewebshypertrophie  ver- 
bunden ist,  entstehen  rothe  oder  blaurothe  Flecke  und  Geschwülste 
in  der  Haut,  welche  man  als  T eie  an  giekt  asieen  bezeichnet,  Sie 
sind  theils  angeboren  (Naevi  vasculares),  theils  bilden  sie  sich  erst 
einige  Zeit  nach  der  Geburt.  Man  muss  zwei  Formen  der  lelean- 
giektasie  unterscheiden:  solche,  welche  stationär  bleiben,  nachdem 
sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  und  solche,  welche  sich 
immer  weiter  verbreiten,  und  durch  Zerreissung  der  schliesslich 
excessiv  erweiterten  Capillaren  zu  abundanten  Blutungen  fuhren. 

Eine  hypertrophische  Entwicklung  der  Haare  und 
der  Hautdrüsen  an  umschriebenen  Stellen  der  Körperoberfläche 
complicirt  fast  constant  die  den  meisten  Muttermälern  zu  Grunde 
liegenden  Ernährungsanomalieen.  Eine  ungewöhnlich  frühzeitige 
Entwicklung  von  Bart-  und  Schamhaaren  oder  eine  auffallende, 
nicht  mit  anderen  Anomalieen  complicirte  Behaarung  des  ganzen 
Körpers  oder  einzelner  Stellen  desselben  gehört  zu  den  Curiositä- 
ten.  — Durch  eine  Hypertrophie  und  Erweiterung  der  Haarbälge 
und  durch  Ausfüllung  derselben , theils  mit  epithelialen  Platten, 
theils  mit  kugeligen,  fettglänzenden  Körperchen,  entsteht  das  soge- 
nannte Molluscum  contagiosum  (Epithelioma  molluscum  Vir- 
chow").  Die  anfangs  von  normaler  Haut  bedeckten,  kaum  erbsen- 
grossen Geschwülste  vergrössern  sich  später,  während  die  sie  be- 
deckende Haut  gespannt,  geröthet  und  in  der  Mitte  trichterförmig 
eingezogen  wird.  In  der  Umgebung  entstehen  neue  Knoten,  so  dass 
schliesslich  oft  grosse  Hautstrecken  mit  Molluscumgeschwidsten  be- 
deckt sind.  Dieses  continuirliche  Fortschreiten  und  die  in  einzelnen 
Fällen  constatirte  Uebertragung  der  Erkrankung  auf  andere  Indivi- 
duen sprechen  für  die  Contagiosität  derselben.  Die  Träger  des  Con- 
tagiums  scheinen  die  oben  erwähnten  fettartigen  Kügelchen  zu  sein. 


C a p i t e 1 I. 

Diffuse  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  und  der  Epidermis.  Ichthyosis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Dass  die  vermehrte  Bildung  von  Epidermis  bei  der  Ichthyosig 
auf  einer  abnormen  Entwicklung  des  Papillarkörpers,  der  Matrix  der 
Epidermis,  beruht,  haben  wir  oben  erwähnt.  Bärensprung , dessen  vor- 
treffliche Arbeiten  über  die  Krankheiten  der  Haut  wir  in  allen  den- 
jenigen Capiteln  benützen,  über  welche  Publicationen  dieses  gründ- 
lichen Forschers  zu  Gebote  stehen,  unterscheidet  die  Ichthyosis  con- 
genita im  engeren  Sinne,  bei  welcher  die  Kinder  mit  einem  dichten 
und  dicken  Hornpanzer  zur  Welt  kommen,  von  der  wahren  Ichthyo- 
sis.  Bei  jener  Form  werden  die  Kinder  todt  geboren  oder  sterben 
bald  nach  der  Geburt,  und  es  stellt  sich  heraus,  dass  der  sie  be- 
deckende Hornpanzer  sich  in  einer  früheren  Periode  des  Uterin- 
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lebens  wahrscheinlich  durch  das  Verschmelzen  der  aus  Epidermis- 
zellen  und  Hauttalg  bestehenden  Vernix  caseosa  zu  einer  harten 
Hornmasse  gebildet  haben  muss.  Der  unnachgiebige  hornartine 
Ueberzug  hat  nämlich  unverkennbar  für  den  Körper  des  heran- 
gewachsenen Foetus  nicht  ausgereicht,  ist  in  Bruchstücke  und  Schil- 
der zerfallen  und  hat  die  Entwicklung  der  deshalb  verkrüppelten 
Nase,  Lippen,  Ohrknorpel,  Finger  und  Zehen  gehemmt.  — Aber 
auch  die  Papillarhypertrophie , welche  der  wahren  Ichthyosis  zu 
Grunde  liegt,  scheint  eine  angeborene  und  angeerbte  Anomalie  zu 
sein.  Dass  die  Krankheit  fast  immer  im  ersten  Lebensjahr  über- 
sehen wird,  erklärt  sich  aus  der  in  dieser  Zeit  beobachteten  Haut- 
cultur  (s.  §.  2.).  Der  Stammbaum  von  Kranken,  welche  an  Ich- 
thyosis leiden,  ergibt  in  vielen  Fällen,  dass  auch  andere  Glieder 
der  Familie,  einzelne  Geschwister,  eines  der  Eltern  oder  Grosseltern 
oder  sonstige  Verwandte  an  Ichthyosis  leiden  oder  gelitten  haben. 

Ausser  der  angeborenen  wahren  Ichthyosis,  welche  über  den 
grössten  Theil  der  Körperoberfläche  verbreitet  zu  sein  pflegt,  gibt 
es  leichtere  Grade  einer  acquirirten  Ichthyosis,  welche,  auf  einzelne 
Provinzen  der  Körperoberfläche  beschränkt,  die  Pachydermie  zu 
compliciren  pflegt. 


§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Statt  des  glatten  Ansehens,  welches  die  Haut  bei  gesunden  Men- 
schen darbietet,  zeigt  dieselbe  bei  leichteren  Graden  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  eine  rauhe  Beschaffenheit  und  ist  mit  feinen 
weissen  Schuppen  bedeckt.  Diese  leichteren  Grade  der  Krankheit 
sind  es,  welche  man  auch  wohl  als  Pityriasis  simplex  zu  bezeichnen 
pflegt.  Zum  Begriffe  der  Pityriasis  in  diesem  Sinne  gehört  es,  dass 
die  Abschilferung  der  Haut  auf  vermehrter  Bildung  von  Epidermis, 
nicht  auf  anderweitigen  Anomalieen  beruhe ; dass  ersteres  der  Fall 
sei,  erkennt  man  theils  aus  dem  Habituellsein  des  geschilderten  Zu- 
standes, theils  aus  dem  Fehlen  von  Congestions-  und  Entzündungs- 
erscheinungen oder  von  gestörter  Secretion  der  Haut-  und  Talg- 
drüsen. Die  meisten  Fälle  von  Abschilferung  der  Epidermis  auf 
dem  Kopfe,  bei  welcher  feine  weisse  Schuppen  in  den  Haaren  kle- 
ben und  den  Rockkragen  bedecken,  haben  ihren  Grund  nicht  in 
einer  vermehrten  Bildung  von  Epidermis,  sondern  in  einer  super- 
ficiellen  Dermatitis.  Auch  die  Abschilferung  der  Haut  in  den  Hand- 
tellern und  in  den  F usssohlen  beruht  gewöhnlich  auf  einer  super- 
ficiellen  Hautentzündung  und  wird  bei  der  Besprechung  des  Ekzems 
genauer  erörtert  werden.  Bei  der  eigentlichen  Ichthyosis  erfolgt 
die  Abstossung  der  Epidermis  unter  der  Form  grösserer,  dickerer, 
gewöhnlich  durch  Pigment  und  Schmutz  dunkel  gefärbter  Schuppen. 
Bei  höheren  Graden  der  Krankheit  bildet  die  Epidermis  hornartige 
Plaques  oder  selbst  warzige  und  stachelige  Hervorragungen.  Man 
hat  deshalb  eine  Ichthyosis  simplex,  cornea,  hystrix  (Stachelschwein- 
menschen)  unterschieden  und  eine  noch  grössere  Zahl  von  Unter- 
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abtheilungen  aufgestellt,  welche  nicht  verschiedenen  Formen,  son- 
dern verschiedenen  Graden  der  Krankheit  entsprechen.  Gewisse 
Körperstellen,  das  Gesicht,  die  Handteller  und  Fusssohlen,  die 
Achselhöhlen,  die  Ellbeugen,  die  Kniekehlen,  die  Leistengegend 
und  die  Genitalien  bleiben  von  der  Ichthyosis  verschont,  während 
die  Dorsalseiten  der  Extremitäten,  namentlich  die  Knie-  und  Ell- 
bogengegend, besonders  heimgesucht  werden.  — Dass  man  bei  neu- 
geborenen Kindern  die  Ichthyosis,  an  welcher  sie  leiden,  nicht  wahr- 
nimmt, findet  nach  Bebra  darin  seine  Erklärung,  dass  die  Kinder 
sich  im  Mutterleibe  in  einem  continuirlichen  warmen  Bade  befinden, 
durch  welches  die  Epidermisschuppen  inacerirt  werden.  Ebenso  er- 
kläre sich  aus  der  Unreinlichkeit  der  kleinen  Kinder  und  dem  häufig 
wiederholten  WAschen  und  Baden  derselben,  dass  sich  auch  im  \ er- 
lauf des  ersten  Jahres  die  Epidermisschuppen  nicht  anhäufen  kön- 
nen und  die  Krankheit  meist  unerkannt  bleibe. 

§.  3.  Therapie. 

Die  Krankheit  ist  nicht  zu  heilen,  da  uns  kein  Mittel  bekannt 
ist,  durch  welches  wir  die  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  rück- 
gängig zu  machen  im  Stande  wären.  Die  Erfahrungen  über  die  Er- 
folglosigkeit des  Arseniks,  der  Antimonialien,  des  Theers  und  an- 
derer innerlich  und  äusserlich  angewandter  Medicamente  sind  zu 
zahlreich,  als  dass  es  erlaubt  wäre,  weitere  Versuche  mit  denselben 
anzustellen.  Der  fleissige,  wo  möglich  tägliche  Gebrauch  warmer 
Bäder  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Alkalien  und  die  Einreibungen 
von  fetten  Substanzen  in  die  Haut  sind  den  Kranken  zu  empfehlen, 
weil  durch  diese  Prozeduren  der  massenhaften  Anhäufung  abgestos- 
sener  Epidermiszellen  vorgebeugt  wird. 

C a p i t e 1 II. 

Diffuse  Hypertrophie  der  Daut  und  des  subeutaneu  Bindegewebes.  Pachydcrmie. 

Elephantiasis  Arahum. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wiederholte  Entzündungen  der  Haut,  namentlich  aber  wieder- 
holte und  andauernde  Verstopfung  ihrer  Venen  oder  ihrer  Lymph- 
gefasse,  führen  zuweilen  zu  einer  enormen  Wucherung  des  Binde- 
gewebes in  der  Cutis,  im  subcutanen  und  intermusculären  Gewebe 
und  selbst  im  Periost  der  dem  leidenden  Theile  angehörenden  Kno- 
chen. Dieser  Zustand  ist  es,  welchem  man  den  Namen  der  Pachy- 
dermie  oder  Wegen  des  plumpen  und  ungestalten  Ansehens  der  be- 
fallenen Theile  den  Namen  Elephantiasis  Arabum  gegeben  hat.  Mit 
der  Elephantiasis  Graecorum,  dem  Aussatz,  Lepra,  Spedalskhed  hat 
dieselbe  Nichts  gemein.  Wir  wissen  nicht,  weshalb  nur  in  einzel- 
nen Fällen  von  wiederholter  Dermatitis  und  nur  in  einzelnen  Fällen 
von  Phlebitis  und  primärer  Thrombose  der  Venen  oder  von  Oblite- 
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ration  der  Lymphgefässe  sich  Pachydermie  entwintolt  ™ -u  i • 
anderen  Fällen  dieser  Effect  ausbleibt ^ und  es  ist  ! ln 

rathselhaft,  weshalb  jene  Prozesse  in  manchen  Gegenden, S vor  Allem 
n der  heissen  Zone  (Bein  von  Barbados),  häufiger  Vorkommen  od« 
häufiger  zu  Pachydermie  führen  als  bei  uns.  U 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Der  häufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  der  Unterschenkel.  Man 
findet  denselben  oft  um  das  Zwei-  oder  Dreifache,  bald  gleichmäs- 
sig,  bald  mehr  ungleichmassig  (Knollbein)  angeschwollen.  Die  Haut 
lasst  Sich  mcht  verschieben  und  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
1 apillarkorper  an  der  Hypertrophie  Theil  nimmt,  mit  dicken  Epi- 
dermisborken  bedeckt.  Das  Gewebe  der  Cutis  und  des  Panniculus 
adiposus  ist  in  eine  derbe,  dichte,  speckähnliche  Masse  verwandelt 
welche  mikroskopisch  aus  jungen  und  alten  Bindege webselementen 
besteht;  die  unthatigen  und  dem  Drucke  des  sie  umgebenden  «Heich 
falls  verdickten  Bindegewebes  ausgesetzten  Muskeln  zeigen  sich  atro- 
phisch und  fettig  entartet.  Oft  findet  man  Obliterationen  der  Venen 
oder  der  Lymphgefässe  oder  varicöse  Erweiterungen  derselben  unter- 
halb der  verschlossenen  Stelle.  — Ganz  ähnliche  anatomische  Ver- 
änderungen beobachtet  man  an  den  oberen  Extremitäten,  wenn  diese 
der  Sitz  des  Leidens  sind  (Knollhand),  oder  am  Hodensack  (Ele- 
phantiasis scrotalis,  Hernia  carnosa),  dem  Penis,  den  Schamlippen 
wenn  diese  von  demselben  befallen  sind.  ’ 


■§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  einer  erysipelatö- 
sen  Hautentzündung,  einer  Lymphangitis  oder  einer  Phlebitis.  Wenn 
von  einigen  Beobachtern  angegeben  wird,  dass  den  localen  Sympto- 
men häufig  die  eines  heftigen  Fiebers  vorausgingen,  so  kann  diese 
Erscheinung  kaum  als  eine  eigentümliche  bezeichnet  werden,  da 
sich  auch  bei  anderen  Entzündungen  häufig  das  fieberhafte  Allge- 
meinleiden in  den  Vordergrund  drängt  und  früher  bemerkt  wird, 
als  die  Functionsstörungen  des  kranken  Organs.  Nach  Ablauf  der 
Entzündung  kehrt  der  während  derselben  geschwellte  Körperteil 
nicht  wieder  zu  seinem  normalen  Volumen  zurück,  sondern  bleibt 
mässig  angeschwollen  und  zeigt  eine  weiche  und  teigige  Consistenz. 
Nach  kurzer  Zeit,  meist  schon  nach  einigen  Monaten,  erfolgt  eine 
neue  Attaque,  welche  denselben  Verlauf  nimmt  wie  die  erste  und 
eine  noch  stärkere  Schwellung  des  leidenden  Theiles  hinterlässt. 
Je  häufiger  sich  die  Anfälle  wiederholen,  je  kürzer  die  Pausen  zwi- 
schen denselben  sind,  um  so  unförmlicher  und  schwerer  wird  das 
kranke  Glied,  und  um  so  mehr  macht  die  teigige,  auf  oedematöser 
Infiltration  beruhende  Beschaffenheit  desselben  einer  brettähnlichen 
Härte  Platz,  welche  der  Neubildung  von  derbem  Bindegewebe  ent- 
spricht. Flat  sich  bei  der  Wiederholung  der  beschriebenen  Anfälle 
die  Pachydermie  von  der  zuerst  befallenen  Stelle  allmälig  auf  die 
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nächste  Umgebung  ausgebreitet,  so  zeigt  dieselbe  Extremität  nicht 
selten  gleichzeitig  verschiedene  Grade  des  Prozesses.  Die  Kranken 
haben  ausser  der  Zeit  der  Entzündungsanfälle  keinen  Schmerz  in 
den  geschwellten  Theilen.  Oft  sind  diese  der  Sitz  einer  superficiellen, 
mit  flüssiger  Exsudation  unter  die  Epidermis  und  auf  die  freie  fl  lache 
verbundenen  (ekzematösen)  Hautentzündung.  Die  Beweglichkeit  der 
befallenen  Extremitäten  ist  selbstverständlich  schwer  beeinträchtigt. 

§.  4.  Therapie. 

In  nicht  zu  eingewurzelten  Fällen  von  Pachydermie  der  Extre- 
mitäten wird  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  ott  wesentliche 
Besserung  und  selbst  vollständige  Heilung  erzielt.  Während  der 
entzündlichen  Anfälle,  mit  welchen  die  Krankheit  sich  entwickelt, 
muss  man  dem  Gliede  eine  erhöhte  Lage  geben  und  diese  auch 
nach  Ablauf  der  Entzündung  noch  einige  Zeit  hindurch  einhalten 
lassen.  Daneben  wende  man  Kälte  und  die  für  diese  Zustände  be- 
sonders dringend  empfohlenen  Einreibungen  von  grauer  Quecksil- 
bersalbe au.  Ist  die  Entzündung  beseitigt,  so  schreite  man  zu  einer 
methodischen  und  energischen  Compression.  Nach  Hebrä’ s Vor- 
schrift soll  man  sich  zur  Einwicklung  des  kranken  Gliedes  baum- 
wollener, vorher  mit  Wasser  durchtränkter  Binden  bedienen.  Diese 
legt  man  von  den  Zehen  aufwärts  in  der  Weise  an,  dass  jede  Tour 
die  vorhergehende  zum  grössten  Theil  deckt.  Man  kann  die  Binde 
sehr  straff  anziehen,  da  die  Kranken  einen  starken  Druck  ohne  alle 
Beschwerde  ertragen,  und  da  auch  eine  sehr  fest  angelegte  Binde 
sich  schon  nach  wenigen  Stunden  zu  lockern  pflegt.  Die  consequente 
Durchführung  dieser  einfachen  Behandlungsweise  liefert  häufig  über- 
raschend günstige  Erfolge.  — Bei  der  Elephantiasis  scroti,  bei  wel- 
cher der  entartete  Hodensack  zuweilen  bis  unter  das  Knie  herab- 
reicht und  das  Gewicht  eines  Centners  erreicht,  und  bei  der  Ele- 
phantiasis der  Labia  majora  muss  die  Geschwulst  durch  das  Messer 
entfernt  werden. 


II.  Atrophie  der  Haut. 

Die  Atrophie  der  Haut  tritt  uns  zunächst  als  Theilerscheinung 
des  allgemeinen  Marasmus,  sowohl  des  Marasmus  senilis  als  des 
durch  erschöpfende  Krankheiten  herbeigeführten  Marasmus  prae- 
maturus  entgegen.  Erhebt  man  die  Haut  eines  marantischen  Indi- 
viduums zu  einer  Falte,  oder  durchschneidet  man  sie  bei  der  Ob- 
duction , so  ist  die  Abnahme  ihrer  Dicke  nicht  selten  in  hohem 
Grade  auffallend.  — Dass  man  dabei  die  Plaut  marantischer  Indi- 
viduen meist  mit  abgestosseneii  Epidermisschuppen  bedeckt  findet, 
beruht  nicht  etwa  darauf,  dass  neben  der  Atrophie  der  übrigen  Ge- 
bilde eine  Hypertrophie  der  Epidermis  einherginge,  sondern  ledig- 
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nen  duTh’  * n T*  A?°PMe,  Hautdrüsen  die  Seeretio- 
nen  duruh  welche  die  Epidermis  geschmeidig  erhalten  wird  so  dass 

die  Ahstossung  derselben  bei  gesunden  Individuen  unmerklich  vor 
sich  geht,  vermindert  sind.  Es  werden,  mit  anderen  Worten,  bei 
der  sogenannten  Pityriasis  tabescentium  Epidermiszellen  nicht 
etwa  in  abnormer  Menge  gebildet,  sondern  die  Epidermiszellen 
werden  augenfälliger  abgestossen  als  bei  anderen  Individuen. 
Auch  durch  einen  anhaltenden  Druck,  den  die  Cutis  von  Aussen 
oder  von  Innen  erleidet,  verfallt  sie  der  Atrophie.  Wir  haben  be- 
reits erwähnt,  dass  ein  Hühnerauge  zu  partiellem  Schwund  des 
orium  fuhrt;  denselben  Effect  haben  Favusborken  und  zuweilen 
Schorfe,  welche  lange  Zeit  der  Hautoberfläche  aufliegen.  Da  bei 
einem  von  Aussen  ein wirkenden  Drucke  zuweilen  der  Papillarkörper 
leidet,  so  wird  das  Product  desselben,  die  Epidermiszellen,  in  ge- 
ringer Menge  gebildet,  und  an  den  gedrückten  Stellen  ist  die  Epi- 
dermis auffallend  dünn.  Anders  verhält  es  sich  bei  einem  Druck, 
der  die  Plaut  von  Innen  trifft,  z.  B.  bei  excessiven  Ausdehnun- 
gen des  Bauches  durch  Schwangerschaft  oder  hydropische  Er- 
güsse und  bei  bedeutender  Anschwellung  anderer  von  der  Haut 
überzogener  Theile.  Dann  leiden  mehr  die  tieferen  Schichten  des 
Corium  und  die  drüsigen  Gebilde,  während  die  Production  von 
Epidermis  nicht  gestört  ist.  Ich  zweifle  nicht,  dass  die  Pityriasis 
am  Bauch  und  an  den  Extremitäten  nach  wiederholten  Schwanger- 
schaften und  nach  hochgradigem  Hydrops  eben  so  wie  die  Pity- 
riasis tabescentium  von  der  Atrophie  der  tieferen  Schichten  des 
Corium  und  der  Hautdrüsen  und  von  einer  abnormen  Trockenheit 
der  Epidermis  abgeleitet  werden  muss. 

Ein  angeborener  über  die  ganze  Haut  verbreiteter  Mangel  an 
Pigment  im  Rete  Malpighii  findet  sich  bei  den  Albinos  oder 
Kakerlaken.  — Zuweilen  schwindet  durch  unbekannte  Veranlassun- 
gen das  Pigment  an  einzelnen  Stellen  der  Hautoberfläche.  Diese 
werden  milch weiss  und  stechen,  zumal  da  diese  Abnormität  (Viti- 
ligo oder  Achroma)  hauptsächlich  bei  sehr  brünetten  Individuen 
vorkommt,  auffallend  gegen  ihre  Umgebung  ab  (Scheckenbildung). 

Sehr  häufig  atrophiren  die  Haarbälge,  zumal  die  der  Kopf- 
haut. Die  nothwendige  Folge  dieses  Zustandes  ist  das  Ausfallen 
der  Kopfhaare.  Schreitet  die  Atrophie  der  Haarbälge  nicht  bis  zum 
völligen  Untergang  derselben  fort,  so  hört  die  Plaarbildung  nicht 
vollständig  auf;  aber  statt  der  ausgefallenen  starken  Kopfhaare  pro- 
duciren  die  verkümmerten  Haarbälge  nur  feines  Wollhaar.  Die  Ent- 
deckung dieser  feinen  Flaumen  auf  ihrem  Schädel  erweckt  bei  kahl- 
köpfigen Individuen  nicht  selten  trügerische  Ploffnungen,  zumal  wenn 
sie  kurz  vor  der  Entdeckung  Eau  de  Lob  oder  Löwenpomade  ge- 
braucht haben  und  den  Anpreisungen  dieser  Mittel  Glauben  schen- 
ken. Man  nennt  die  durch  Atrophie  der  Haarbälge  entstehende. 
Kahlköpfigkeit  Calvities,  oder,  weil  sie  vorzugsweise  bei  Greisen 
vorkommt,  Calvities  senilis.  Nicht  eben  selten  kommt  indessen  die 
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Calvities  auch  bei  jüngeren  Individuen  vor,  und  zwar  scheint  eine 
erbliche  Anlage  die  häufigste  Ursache  dieser  Erscheinung  zu  sein. 
Die  Angaben,  dass  angestrengte  Kopfarbeit  sorgenvolle  Stimmung 
und  Geschlechtliche  Ausschweifungen  zu  Calvities  praematura  fuh- 
ren sind  unzuverlässig.  Eine  grosse  Zahl  sehr  gelehrter  oder  von 
schweren  Sorgen  heimgesuchter  Individuen  und  eine  grosse  Zahl 
sehr  liederlicher  Menschen  erfreut  sich  eines  üppigen  Haarwuchses, 
während  andere  Individuen,  welche  wenig  nachdenken  und  soigen- 
frei  und  enthaltsam  leben,  frühzeitig  ihr  Haupthaar  verlieren.  Dass 
trotz  der  Anpreisungen  der  Charlatans  kein  Mittel  im  Stande  ist, 
neue  Haarbälge  zu  produciren,  und  dass  daher  die  in  Rede  stehende 
Form  der  Kahlköpfigkeit  unheilbar  ist,  ergibt  sich  von  selbst.  — 
Anders  verhält  es  sich  bei  dem  Ausfällen  der  Haaie  bei  und  nach 
acuten  und  chronischen  Krankheiten,  während  deren  die  Haarbälge 
eine  vorübergehende  Ernährungsstörung  erfahren,  mit  dem  Deflu- 
vium  capillor um.  Diese  führt  nicht  zu  einem  Untergang  oder 
auch  nur  zu  einer  bleibenden  Verkümmerung  der  Haarbälge.  Ist 
die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  beseitigt,  und  sind  die  F olgen, 
welche  sie  für  die  gesammte  Constitution  gehabt  hat,  verschwun- 
den, so  sind  auch  die  Haarbälge  ad  integrum  restituirt  und  produ- 
ciren  neue  gesunde  Haare  an  Stelle  der  ausgefallenen.  Unter  den 
acuten  Krankheiten  führt  hauptsächlich  der  Typhus,  unter  den  chro- 
nischen die  Syphilis  zu  dem  Defluvium  capillorum,  mit  welchem  Na- 
men man  die  zuletzt  besprochene  Form  des  Ausfallens  der  Haare 
bezeichnet.  Doch  haben  auch  schwere  Pneumonieen  und  andere 
erschöpfende  Krankheiten,  sowie  in  geringerem  Grade  fast  jedes 
Wochenbett  ein  Defluvium  capillorum  zur  Folge.  — Auf  einer  vor- 
übergehenden Ernährungsstörung  der  Haarbälge  scheint  auch  die 
Alopecia  circumscripta  seu  Area  Celsi  zu  beruhen.  Bei 
diesem  nicht  eben  seltenen  Leiden  bemerkt  man  runde  Stellen  von 
verschiedener  Grösse,  gewöhnlich  auf  dem  Kopfe,  seltener  im  Bart 
oder  an  anderen  Stellen,  an  welchen  die  Haare  dicht  über  der  Wur- 
zel abbrechen,  pinselförmig  zerklüften  und  ausfallen,  so  dass  schliess- 
lich ein  kahler,  von  dichtem  Haarwuchs  umgebener  Fleck  entsteht. 
An  der  kahlen  Stelle  hat  die  Haut  ein  ganz  gesundes  Ansehen,  wo- 
durch man  die  Alopecia  circumscripta  leicht  von  den  Herpes  ton- 
dens,  bei  welchen  gleichfalls  runde  kahle  Stellen  entstehen,  unter- 
scheiden kann.  Die  Ursachen  der  Alopecia  circumscripta  sind  dun- 
kel. Pflanzliche  Parasiten  liegen  derselben  nicht  zu  Grunde.  Die 
kahlen  Stellen  bedecken  sich  nach  einiger  Zeit  von  Neuem  mit  ge- 
sundem Haar.  — Das  durch  Entzündung  der  Kopfhaut  und  durch 
Parasiten  (Favus,  Herpes  tondens)  entstehende  Ausfallen  der  Haare 
wird  später  an  den  betreffenden  Stellen  besprochen  werden. 

Bei  sehr  alten  Leuten  verlieren  die  Haare  fast  immer  ihre 
Farbe,  und  zwar  beginnt  nach  den  genauen  Beobachtungen  von 
Seitz  die  Entfärbung  an  der  Spitze  des  Haares  und  schreitet  dann 
schnell  — in  wenigen  Tagen  — über  das  ganze  Haar  fort.  In  ein- 
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seinen  Fällen  wird  das  Haar  unn  i • • 

£:rs  Aut  h'ei  jTeren = -Se» 

hohe  A rbCi'l  U- dM  fr6Wt««iÄ  der  HaÄifeX 
liebe  Anlage  das  wichtigste  aetiologische  Moment  zu  sein  obgleich 

abei  auch  Sorge  und  Kummer  eine  Holle  spielen  mögen.  Höchst 
nf®4  lst  dle  Tatsache,  dass  ein  nur  an  der  Spifze  ergrautes 
Haar  wenn  es  ausgezogen  wird,  nicht  weiter  ergraut,  sondern  fS 
1 e Zeiten  im  gleichen  Zustande  verharrt.  Es  ero-ibt  sich  aus  dU- 
sem  Umstand  dass  ein  vitaler  Einfluss  des  Mutterbodens  beim  Er- 
g rauen  des  Haares  thatig  sein  muss.  Auch  werden  durch  den- 
selben die  seit  alten  Zeiten  immer  wieder  auftretenden,  vielfach 
bezweifelten  Behauptungen,  dass  bei  heftigen  Gemüthsbewegunaen 
die  Haare  in  wenigen  Tagen  ergrauen  können,  weniger  unglaublich 
zumal  da  das  Ergrauen  nach  den  Untersuchungen  von  Pfaff  nicht 
aut  einem  \ ersch winden  des  Pigmentes  aus  dem  Haare  | sondern 
auf  einer  A erdickung  der  Corticalschicht  beruht.  In  einem  von 
Landois  mitgetheilten  Falle  war  das  plötzliche  Ergrauen  die  FoKc 
einer  vermehrten  Luftemtwicklung  in  den  Haaren.  Erst  im  hohen 

Greisenalter  soll  das  Pigment  aus  der  Marksubstanz  wirklich  ver- 
schwinden. 


III.  Ilyperaemie  und  Anaemie  der  Haut. 

Dei  Blutgehalt  der  Haut  ist  grösseren  Schwankungen  unter- 
worfen, als  der  Blutgehalt  der  übrigen  Organe,  weil  die  Haut  den 
Einflüssen,  durch  welche  die  Circulation  modificirt  wird,  weit  mehr 
exponirt  ist,  als  alle  anderen  Theile  des  Körpers.  Die  Anomalieen 
dei  Blutveitheilung  in  der  Haut,  welche  durch  Herzkrankheiten  ent- 
stehen, sowohl  die  in  Folge  verstärkter  Herzarbeit  eintretende  Ueber- 
füllung  der  Arterien  und  arteriellen  Capillaren,  als  die  in  Folge  ge- 
schwächter Heizaroeit  eintretende  Ueberfiillung  der  Menen  und  ve- 
nösen Capillaren  (Cyanose)  haben  wir  im  ersten  Bande  ausführlich 
besprochen. 

Hyper  aemie  der  Haut,  und  zwar  eine  fluxionäre  Hyperaeinie, 
entsteht,  wenn  die  Haut  einer  höheren  Temperatur,  namentlich  der 
feuchten  Wärme,  ausgesetzt  wird,  wenn  reizende  Substanzen,  z.  B. 
Senf,  Kanthariden,  Seidelbast,  einige  Zeit  auf  dieselbe  ein  wirken, 
oder  wenn  sie  von  mechanischen  Insulten  getroffen  wird.  In  allen 
diesen  Fällen  scheint,  wie  wir  wiederholt  erörtert  haben,  die  Re- 
laxation des  Hautgewebes  der  erste  Effect  der  genannten  Einflüsse 
und  die  Ausdehnung  der  Capillaren  erst  die  Folge  der  geringeren 
Widerstandsfähigkeit  ihrer  relaxirten  Umgebung  zu  sein.  Ist  die 
Hyperaemic  so  bedeutend,  dass  die  Haut  durch  die  bedeckende  Epi- 
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dermis  hindurch  gerötliet  erscheint,  so  pflegt  man  den  Zustand  ein 
TT  •'ir  + lipm  7u  nennen  und,  je  nachdem  die  Rothung  durch  die  Ein 
Wirkung  einer  hohen  Temperatur  oder  durch  die  Einwirkung  es 
Senfs  der  Kanthariden,  des  Seidelbastes  entstanden  ist  ein  iy- 
t h e m a caloricum,  solare  und  venenale  zu  unterscheiden.  Mit 
demselben  Rechte  kann  man  die  nach  einem  Schlag  entstehende  Ro- 
thmm  der  Haut  als  Erythema  traumaticum  bezeichnen.  Diese 
verschiedenen  Namen  für  die  Hauthyperaemie  sind  völlig  über- 
flüssig und  führen  sogar,  da  man  auch  die  mit  Rothung  verbun- 
denen entzündlichen  Vorgänge  in  der  Haut  als  Erythema  bezeic 
net,  zu  Missverständnissen  und  zu  Verwirrungen.  - Partielle  Hyper- 
aemieen  der  Haut  werden  wir  ferner  als  das  erste  Symptom  der 
meisten  acuten  und  chronischen  Exantheme,  in  deren  weiterem  Ver- 
lauf Exsudate  in  die  Haut  oder  auf  die  freie  h lache  derselben  ge- 
setzt werden,  aufführen.  - Endlich  werden  sehr  häufig  partielle 
Ilauthyperaemieen  bei  gewissen  fieberhaften  Krankheiten  beobach- 
tet ohne  dass  wir  eine  Erklärung  dieses  Vorkommens  zu  geben  im 
Stande  wären.  Die  Hyperaemie  ist  in  solchen  Fällen  gewöhnlich 
auf  kleine  umschriebene  Hautstellen  beschränkt,  so  dass  rothe,  rund- 
liche oder  unregelmässige  Flecke  von  der  Grösse  einer  Linse,  bis  zu 
der  eines  Kreuzers  entstehen,  welche  man  als  Roseola  bezeichnet. 
Aber  auch  diesen  Namen  führen  nicht  nur  die  durch  einfache  Hyper- 
aemie  entstandenen  rothen  Flecke  (Maculae),  sondern  auch  kleine 
mit  Hyperaemie  verbundene  Infiltrationen  der  .Haut,  welche  rothe 
Knötchen  (Papulae)  bilden.  Eine  Roseola  begleitet  den  Typhus,  das 
Choleratyphoid  und  andere  Infectionskrankheiten,  aber  auch  keines- 
wegs selten,  zumal  bei  Kindern,  fieberhafte  Magen-  und  Darm- 
katarrhe, sowie  mit  Fieber  verlaufende  Gehirn-  und  Lungenleiden. 
Kann  man  eine  ausreichende  Ursache  für  das  vorhandene  Fieber 
nachweisen,  so  pflegt  man  die  Roseola  als  eine  symptomatische  zu 
bezeichnen,  kann  man  keinen  Grund  des  Fiebers  finden,  als  eine 
idiopathische.  Zu  der  letzteren  gehören  die  sogenannte  Roseola 
aestiva,  autumnalis,  infantilis  und  manche  von  den  Autoren  als 
„Rötheln“  beschriebene  Krankheitsformen.  — Die  Rothung  der 
Haut  und  ein  vermehrtes  Wärmegefühl  sind  die  einzigen  Sym- 
ptome einer  Hauthyperaemie,  und  zwar  entfärbt  sich  die  durch 
Hyperaemie  geröthete  Stelle,  wenn  man  einen  Druck  auf  dieselbe 
ausübt  und  das  Blut  aus  den  Capillaren  auspresst,  während  die 
durch  eine  Haemorrhagie  in  die  Substanz  der  Cutis  entstandene 
Röthe  bei  einem  solchen  Drucke  nicht  verschwindet.  Ist  die  ge- 
röthete Stelle  gleichzeitig  schmerzhaft,  ist  sie  stärker  geschwellt, 
bleibt  bei  einem  Druck  auf  dieselbe  nicht  ein  weisser,  sondern  ein 
mehr  gelblicher  Fleck  zurück,  und  tritt,  nachdem  die  Röthe  ver- 
schwunden ist,  eine  Abschilferung  der  Epidermis  ein,  so  hat  man 
nicht  mit  einer  einfachen  Hyperaemie,  sondern  gleichzeitig  mit  einer 
entzündlichen  Infiltration  zu  thun. 
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Nur  selten  verlangt  die  Hyperaemie  oder  die  Anaemie  der  Haut 
therapeutische  Eingriffe.  Gegen  die  Hyperaemie  ist  die  Anwendung 
der  Kalte,  gegen  die  Anaemie  die  Anwendung  feuchter  und  trockeg 
ner  Warme,  sowie  das  Frottiren  und  Bürsten  der  Haut  und  die  An- 
wendung von  Reizmitteln  indicirt. 


IV.  Entzündungen  der  Haut. 

Unter  dieser  Nummer  sollen  sämmtliche  Ernährungsstörungen 
dei  Haut,  bei  welchen  in  das  Gewebe  der  Cutis  oder  auf  die  freie 
1 lache  derseiben  ein  Exsudat  gesetzt  wird,  besprochen  werden. 
Wir  halten  es  zwar  für  fraglich,  ob  alle  diese  Krankheitsformen 
streng  genommen  zu  den  Entzündungen  gerechnet  werden  dürfen 
da  ein  interstitielles  Exsudat  für  uns  weder  ein  nothwendiges  De- 
siderat noch  ein  sicheres  Kriterium  einer  Entzündung  ist;  wir  wol- 
len uns  aber  auf  eine  nähere  Erörterung  dieser  Frage  nicht  einlas- 
s.en  ,nn^.  dem  Folgenden  nach  dem  Vorgänge  von  Simon  den 
Ausdruck  Dermatitis  zur  Bezeichnung  eines  Exsudationsprozesses 
in  der  Haut  benützen. 

Infiltiiit  das  Exsudat  an  einer  mehr  oder  weniger  umfangrei- 
chen Stelle  das  Gewebe  der  Cutis,  so  entstehen  die  sogenannten 
erythematosen  und  erysipelatösen  Hautentzündungen,  ist  die  Infil- 
tration auf  eine  kleine  umschriebene  Stelle  des  Papillarkörpers  be- 
schränkt, die  papulösen  Exantheme.  Ist  die  Infiltration  ebenso  ober- 
flächlich, aber  etwas  ausgebreiteter,  so  entsteht  die  durch  die  Bil- 
dung von  Quaddeln  charakterisirte  Form  der  Dermatitis.  — Bei  den 
erysipelatösen  Hautentzündungen  wird  nicht  selten  durch  ein  gleich- 
zeitig auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  gesetztes  Exsudat  die  Epider- 
mis zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Blasen  erhoben.  Ausser- 
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dem  kommt  ein  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  gesetztes,  die  Epi- 
dermis zu  Blasen  erhebendes  Exsudat  auch  bei  anderen  acuten  und 
chronischen  Hautentzündungen  vor,  welche  keineswegs  mit  einer 
namhaften  Infiltration  der  Cutis  verbunden  sind.  Derartige  super- 
ficielle  Entzündungen,  welche  nach  Art  der  Katarrhe  sich  bei  ge- 
ringen Texturveränderungen  der  Gewebe  vorzugsweise  durch  die  Ex- 
sudationen auf  die  freie  Fläche  auszeichnen,  bilden  die  vesiculären 
und,  wenn  neben  der  Exsudation  von  Flüssigkeit  auf  die  freie  Fläche 
eine  reichliche  Bildung  junger  Zellen  einhergeht,  die  pustulösen  For- 
men der  Exantheme.  Endlich  gibt  es  Formen  von  Hautentzündun- 
gen, bei  welchen  sich  die  Infiltration  der  Cutis  mit  einer  krankhaften 
Epidermisbildung  complicirfc,  die  sogenannten  Schuppenflechten. 

Zu  diesen,  hauptsächlich  durch  die  Intensität  der  Entzündung 
und  den  Sitz  des  Exsudates  bedingten  Verschiedenheiten  kommen 
andere,  welche  in  der  Eigenthümliehkeit  der  Verbreitung,  in  dem 
acuten  oder  chronischen  Verlauf  und  in  den  Ursachen  der  Erkran- 
kung begründet  sind  und  uns  nöthigen,  wenn  wir  nicht  Ungleich- 
artiges als  zusammengehörig  darstellen  wollen,  eine  grössere  Zahl 
von  Entzündungsformen  der  Haut  aufzustellen  und  in  besonderen 
Capiteln  zu  besprechen. 


C a p i t e 1 III. 

leichtere  formen  der  acuten  Hautentzündung  ohne  Blasenbildung. 

Erythem atöse  Dermatitis.  Erythema. 

§.  I.  Pathogenese  und  Aetlologie. 

Bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Dermatitis  ist  der  Papil- 
larkörper und  in  den  meisten  Fällen  auch  das  unter  demselben  be- 
findliche maschige  Gewebe  der  Cutis  der  Sitz  einer  Hyperaemie  und 
einer  serösen  Infiltration.  Da  nach  Ablauf  des  Erythems  sich  ge- 
wöhnlich die  Epidermis  abschuppt,  so  lässt  sich  annehmen,  dass 
dieselbe  durch  ein  gleichzeitig  auf  die  Oberfläche  gesetztes  Exsudat 
in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Papillarkörper  gelockert  wird.  Doch 
ist  dieses  Exsudat  nicht  massenhaft  genug,  um  die  Epidermis  zu 
deutlichen  Blasen  zu  erheben.  — Die  bei  der  Besprechung  der 
Hauthyperaemie  angeführten  aetiologischen  Momente,  eine  hohe 
lemperatur,  der  Einfluss  der  directen  Sonnenstrahlen,  sowie  che- 
misc  le  und  mechanische  Reize,  rufen  bei  intensiver  und  länger  an- 
haltender Einwirkung  erythematöse  Entzündungen  hervor.  Einzelne 
durch  mechanische  Reizung  hervorgerufene  Erytheme  führen  be- 
sondere Namen.  Ist ; em  Erythem  durch  die  Reibung  zweier  ein- 
ander zugekehrter  Plautstellen  entstanden,  so  nennt  man  dasselbe 
Erythema  Intertrigo.  Diese  Form  kommt  sehr  häufig  bei  klei- 
nen, namentlich  schwächlichen  Kindern  in  den  Hautfurchen  an  den 
Genitalien,  hinter  den  Ohren,  am  Halse,  ferner  unter  den  herab- 
hangenden Brüsten  sehr  fetter  Frauenzimmer  vor.  Entsteht  es 
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zwischen  den  Hinterbacken  bei  anhaltender  Reibung  derselben  ge- 
gen einander  auf  weiten  Märschen,  so  wird  ihm  von  Laien  der 
Name  eines  „Wolfes“  beigelegt.  Das  bei  langwierigen  Krankheiten 
durch  den  Druck  des  Lagers,  namentlich  in  der  Gegend  des  Kreuz- 
beins, der  Trochanteren  und  an  anderen  hervorragenden  Stellen 
entstehende  Erythem  nennt  man  Decubitus.,  das  bei  hochgradi- 
gem Hydrops  durch  eine  übermässige  Spannung  der  Haut  oder 
durch  leichte  Verletzungen  entstehende  Erythem  Erythema  laeve. 
— Bei  lange  dauernden  Ausflüssen  aus  der  Nase  und  bei  Blenn- 
orrhöen  der  Conjunctiva  bilden  sich  sehr  häufig  durch  die  Be- 
netzung der  Haut  mit  den  scharfen  Secreten  Erytheme  der  Ober- 
lippe und  der  Nase,  durch  Benetzung  der  Haut  mit  dem  unwill- 
kürlich abfliessenden  Harn  Erytheme  der  Vorhaut,  des  Hodensackes, 
der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel. 

Ausser  den  bisher  besprochenen,  durch  örtliche  Reizung  her- 
vorgerufenen Erythemen  kommt  ein  Erythem  mit  eigenthümlicher 
Verbreitung  und  cyklischem  Verlaufe  vor,  dessen  Ursache  wir  nicht 
kennen.  Diese  Form  tritt  bei  uns  sporadisch  auf,  ist  nicht  eben 
häufig,  zeigt  aber  eine  grosse  Neigung  zu  periodischen  Recidiven. 
In  anderen  Gegenden  (Konstantinopel,  Paris)  hat  man  eine  epide- 
mische Verbreitung  derselben  beobachtet. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  durch  locale  Reizung  hervorgerufenen  Erytheme  charakte- 
risiren  sich  durch  das  Vorhandensein  rother,  wenig  prominirender, 
an  der  Peripherie  allmälig  sich  verlierender  Flecke , welche  beim 
Druck  blass  werden  und  eine  gelbliche  Färbung  annehmen,  nach 
Aufhebung  des  Druckes  sich  von  Neuem  röthen  und  der  Sitz  eines 
mehr  oder  weniger  lebhaften  brennenden  Schmerzes  sind.  Werden 
die  Reize,  welche  zum  Erythem  geführt  haben,  frühzeitig  entfernt, 
so  verschwindet  die  Röthe  und  die  Schwellung  der  entzündeten 
Hautstelle  in  wenigen  Tagen,  und  eine  leichte  Abschuppung  der 
Epidermis  beendet  den  bedeutungslosen  Prozess.  Werden  die  Reize 
nicht  entfernt,  wirken  sie  anhaltender  und  intensiver  ein,  so  stei- 
gert sich  die  erythematöse  Entzündung  zu  schwereren  Formen,  und 
es  entwickeln  sich  anderweitige  Ernährungsstörungen.  Aus  dem 
Erythema  solare  entsteht  ein  Eczema  solare,  bei  Verbrennungen 
bilden  sich  Blasen,  bei  der  Intertrigo  geht  die  Epidermis  verloren, 
das  Erythema  laeve  kann  zu  Gangraen  der  Haut  führen  u.  s.  w. 

Das  spontane  oder  doch  ohne  bekannte  Veranlassung  auftre- 
tende Erythem  hat  seinen  Sitz  constant  auf  der  Dorsalseite  der  Hände 
und  Fiisse ; zwar  kommt  es  auch  an  anderen  Stellen  der  Extremi- 
täten und  in  seltenen  Fällen  auch  am  Rumpf  und  im  Gesicht  vor, 
aber  niemals  ohne  gleichzeitig  die  Hand-  und  Fussrücken  zu  be- 
fallen. Hebra  macht  auf  die  Wichtigkeit  dieser  constanten  Locali- 
sation  für  die  Diagnose  aufmerksam.  An  den  erwähnten  Stellen 
bemerkt  man  anfangs  eine  diffuse  und  gleichmässige  Röthung  und 
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Schwellung.  Bald  aber  treten  aut  der  gerötheten  und  geschwellten 
Basis  grössere  und  kleinere , dunkler  geröthete  und  oft  blaurothe 
Knoten  und  Knötchen  hervor,  welchen  die  Krankheit  den  Namen 
des  Erythema  papulatum  und  tuberculosum  verdankt.  Diese  Erup- 
tion ist  bei  manchen  Individuen  mit  der  Empfindung  von  lästigem 
Brennen  an  der  kranken  Hautstelle,  in  einzelnen  Fällen  auch  mit 
Fiebererscheinungen  verbunden.  Schon  nach  wenigen  Tagen  pflegt 
die  Umgebung  der  Knötchen  abzublassen  und  zu  detumesciren,  einige 
Tage  später  werden  meist  auch  die  Knötchen  kleiner  und  blässer 
und  verschwinden  gänzlich ; die  Epidermis  schuppt  sich  ab,  und  in 
etwa  8 — 14  Tagen  ist  die  Krankheit  abgelaufen.  Sowohl  die  bläu- 
liche Färbung  der  Knötchen,  als  die  nach  ihrem  Verschwinden  für 
einige  Zeit  zurückbleibende  gelbe  Pigmentirung  der  Haut  an  der 
Stelle,  an  welcher  sie  ihren  Sitz  hatten,  sprechen  dafür,  dass  bei 
dem  Erythema  papulatum  mit  der  Exsudation  in  die  Cutis  ein  mäs- 
siger  Bluterguss  in  das  Gewebe  derselben  verbunden  ist.  — Zuwei- 
len zieht  sich  das  Erythema  papulatum  in  die  Länge,  dauert  Wo- 
chen und  Monate  lang  und  verbreitet  sich  dann  von  der  zuerst  be- 
fallenen Stelle  auf  andere  Körpertheile.  Bilden  sich  dabei  an  der 
Peripherie  der  ersten  Eruption  neue  Knoten,  während  im  Centrum 
der  Prozess  bereits  erloschen  ist,  so  spricht  man  von  einem  Ery- 
thema annulare  oder  circinatum ; bleibt  in  der  Mitte  eines  derarti- 
gen Ringes  eine  rothe  Stelle  zurück,  von  einem  Erythema  Iris  oder 
mammellatum;  stossen  die  Kreise  oder  Ringe  bei  ihrer  weiteren 
Ausbreitung  auf  einander,  so  werden  sie  an  den  Berührungsstellen 
unterbrochen,  es  bilden  sich  unregelmässige  bogenförmige  Zeichnun- 
gen, und  es  entsteht  das  sogenannte  Erythema  gyratum.  Diese  Na- 
men wiederholen  sich  auch  bei  anderen  Exanthemen,  bei  welchen 
der  Prozess  an  der  Peripherie  der  ersten  Eruption  sich  weiter  aus- 
breitet, während  er  im  Centrum,  d.  h.  an  der  zuerst  befallenen 
Stelle , bereits  abgelaufen  ist.  Die  verschiedenen  Zeichnungen, 
welche  dadurch  auf  der  Haut  entstehen,  entsprechen  demnach  kei- 
neswegs verschiedenen  Erkrankungsformen,  sondern  verschiedenen 
Entwicklungsstadien  desselben  Krankheitsprozesses. 

Von  dem  Erythema  papulatum  oder  tuberculosum  verschieden 
ist  dasEiyt.hema  nodos  um.  Diese  Form  kommt  namentlich  bei 
jugendlichen  Individuen  und  weit  häufiger  bei  weiblichen  als  bei 
männlichen  Personen  vor.  Ihr  fast  ausschliesslicher  Sitz  sind  die 
unteren  Extremitäten,  namentlich  die  Unterschenkel.  Sie  beruht  auf 
wenig  umfangreichen  circumscripten,  mit  Blutaustritt  verbundenen 
n Rationen  ^er  lieferen  Hautschichten.  Anfangs  bemerkt  man 
rundliche , haselnuss-  bis  wallnussgrosse , von  einer  nur  leicht  ge- 
10t  eten  Haut  bedeckte  Knoten,  welche  bei  der  Berührung  schmer- 
zen und  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  durch  Schläge  und  Stösse 
entstandenen  Beulen  haben  (Dermatitis  contusiformis).  Die  rosen- 
rot le  I arbung  der  Haut  wird  allmälig  dunkel  und  geht  später  in 
eine  violette  und  dann  weiter  in  die  blaue,  grüne  und  gelbe  Fär- 
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bung  über,  welche  wir  in  dieser  Reihenfolge  auch  bei  traumatischen 
üixtravasationen  in  das  Hautgewebe  auftreten  sehen.  Das  Erythema 
nodosum  ist  immer  mit  einem  fieberhaften  Allgemeinleiden  verbun- 
den durch  welches  die  Kranken  geschwächt  und  an  das  Bett  ge- 
fesselt werden;  die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  gewöhnlich  8-14 
Tage.  Eine  Desquamation  der  Epidermis  beendet  auch  bei  dieser 
b orm  gewöhnlich  den  Prozess.  Nur  selten  zieht  sich  das  Erythema 
nodosum  Monate  lang  hin,  indem  während  die  ersten  Knoten  mit 
einer  Abschuppung  der  Epidermis  verschwinden,  neue  Nachschübe 
auftreten. 


§.  3.  Therapie. 

Die  durch  örtliche  Reizung  entstandenen  Erytheme  verlangen 
meist  nur  die  Entfernung  der  Schädlichkeit,  durch  welche  sie  her- 
vorgerufen wurden,  um  schnell  zu  verschwinden.  Sind  heftige  bren- 
nende Schmerzen  vorhanden,  so  verordnet  man  Umschläge  mit  Was- 
ser oder  Bleiwasser.  Bei  dem  Erythema  Intertrigo  bestreut  man, 
um  die  gegenseitige  Reibung  der  einander  zugekehrten  Flächen  zu 
verhüten,  dieselben  mit  feinen  Pulvern,  unter  denen  die  Semina 
Lycopodii  mit  einem  Zusatz  von  Flores  Zinci  (Sem.  Lycopod.  .fß 
Flor.  Zinc.  3ß).die  gebräuchlichsten  sind,  oder  man  legt  zwischen 
dieselben  mit  Zinksalbe  bestrichene  Compressen  und  Charpiebäusche. 
Die  durch  das  Aufliegen  gerötheten  Stellen  schützt  man  am  Besten 
durch  kranzförmige  mit  Luft  gefüllte  Gummikissen.  Sind  Erytheme 
durch  Benetzung  mit  scharfen  Secreten  entstanden,  so  schützt  man 
die  betreffenden  Hautstellen  durch  einen  Ueberzug  von  Lippenpo- 
made oder  einem  anderen  Fett  vor  einem  weiteren  Contact  mit  der 
scharfen  Flüssigkeit.  — Das  Erythema  papulatum  bedarf  keiner 
besonderen  Behandlung;  nur  wenn  es  mit  heftigem  Brennen  ver- 
bunden ist,  verordne  man  kalte  Umschläge.  — Bei  dem  Erythema 
nodosum  muss  das  Fieber  und  der  Kräftezustand  der  Kranken  be- 
rücksichtigt werden;  auch  kann  man  Umschläge  mit  kaltem  Wasser 
oder  Aqua  Goulardi  auf  die  schmerzhaften  Knoten  in  Anwendung 
bringen. 


C a p i t e 1 IV. 

Erysipclatöse  Dermatitis,  Erysipclas,  Rose,  Rotlilauf. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  erysipelatöse  Dermatitis  charakterisirt  sich  durch  die  sehr 
hochgradige  Hyperaeraie  der  Cutis,  ferner  durch  ein  massenhaftes, 
in  das  Gewebe  derselben,  in  das  subcutane  Bindegewebe  und  nicht 
selten  auch  zwischen  Cutis  und  Epidermis  gesetztes  seröses  Exsu- 
dat, ferner  durch  die  geringe  Tendenz  der  Entzündung,  in  Eiterung 
und  Abscessbildung  überzugehen,  und  endlich  durch  die  constante 
Betheiligung  der  benachbarten  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  an 
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der  Entzündung.  Nicht  selten  erfolgen  im  V erlaufe  der  erysipela- 
tösen  Dermatitis  Gefässrupturen  und  Haemorrhagieen  in  die  Haut 
und  auf  die  freie  Fläche  derselben.  In  einzelnen  Fällen  steigert 
sich  die  entzündliche  Ernährungsstörung  zur  Gangraen. 

Die  Behauptung,  dass  jeder  auf  die  Haut  einwirkende  Reiz  bei 
einer  o-ewissen  Intensität  eine  erysipelatöse  Dermatitis  erzeuge,  halte 
ich  für  unrichtig.  Der  Vergleich  einer  erysipelatösen  mit  einer  durch 
ein  Vesicator  hervorgerufenen  Hautentzündung  scheint  mir  trotz  der 
Blasenbildung,  welche  beiden  gemeinsam  sein  kann,  durchaus  ge- 
gen die  Identität  beider  Prozesse  zu  sprechen.  Ebenso  führen  Ver- 
brennungen, mechanische  Verletzungen  und  andere  örtlich  ein  wir- 
kende Schädlichkeiten  keineswegs  zu  entzündlichen  Ernährungsstö- 
rungen mit  den  Eigenthiimlichkeiten  eines  Erysipelas,  sondern  ent- 
weder zu  Blasenbildung  ohne  erhebliche  Exsudation  in  die  Cutis 
und  das  subcutane  Gewebe,  oder  bei  grösserer  Intensität  zu  destruc- 
tiven  Vorgängen.  — Für  die  meisten  Fälle  von  erysipelatöser  Der- 
matitis kann  man  es  als  erwiesen  ansehen,  dass  sie  durch  das  Ueber- 
greifen  einer  Entzündung  von  der  Wand  entzündeter  Lymphgefässe 
auf  das  umgebende  Gewebe  der  Cutis  entstanden  sind.  Hierher  ge- 
hören zunächst  die  durch  eine  Verletzung  der  Haut  mit  gleichzeitiger 
Einimpfung  eines  scharfen  (giftigen)  Stoffes  entstandenen  Erysipele. 
Oft  lässt  sich  gerade  in  diesen  Fällen  die  Thatsache,  dass  das  Gift 
zunächst  in  die  Lymphgefässe  aufgenommen  und  eine  Entzündung 
ihrer  Wände  hervorgerufen  hat,  und  dass  die  Dermatitis  erst  secun- 
där  entstanden  ist,  durch  directe  Beobachtung  constatiren.  Man  be- 
merkt anfangs  einen  gerötheten  Strang  mit  knotenförmigen  An- 
schwellungen, und  erst  später  stellt  sich  eine  diffuse  und  gleich- 
mässige  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  ein.  — Hieran  schliessen 
sich  die  Erysipele,  welche  durch  Resorption  eines  jauchigen,  die 
Lymphgefässe  zur  Entzündung  reizenden  Wundsecretes  oder  durch 
Resorption  eines  in  Zersetzung  begriffenen  Abscessinhaltes  entstehen. 
Ich  will,  um  nicht  zu  weit  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  überzugrei- 
fen, hier  nur  an  die  sogenannte  Zahnrose  erinnern.  Diese  stellt  eine 
Dermatitis  mit  allen  Eigenthümlichkeiten  eines  Erysipels  dar,  und 
die  Annahme,  dass  sie  durch  Resorption  von  Flüssigkeit  aus  dem 
stinkenden  Inhalt  einer  Parulis  und  durch  ein  Uebergreifen  der  da- 
durch entstehenden  Lymphangitis  auf  das  umgebende  Hautgewebe 
entsteht,  ist  kaum  zu  bezweifeln.  Die  Erfahrung,  dass  in  manchen 
Spitälern  sich  zeitweise  Erysipele  zu  den  geringfügigsten  Verwun- 
dungen, selbst  zu  Blutegelbissen  gesellen,  findet  wohl  am  Einfach- 
sten darin  ihre  Erklärung,  dass  Stoffe,  welche,  von  den  Lymph- 
gefässen  resorbirt,  dieselben  zur  Entzündung  reizen,  nicht  gerade  in 
die  Haut  eingeimpft  sein  oder  sich  durch  Zersetzung  eines  Wund- 
secrets  oder  Abscesses  gebildet  haben  müssen,  sondern  dass  dieselben 
auch  in  der  Luft,  welche  eine  Wunde  umgibt,  oder  in  den  Verband- 
stücken, welche  dieselbe  bedecken,  enthalten  sein  können. 

W enn  ich  aber  auch  die  Entstehung  zahlreicher  Erysipele  durch 
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das  Uebergreifen  einer  Entzündung  von  den  Wänden  der  Lympli- 
gefasse  auf  das  Gewebe  der  Cutis  für  so  gut  als  erwiesen  halte,  so 
glaube  ich  doch  keineswegs,  dass  alle  Fälle  von  Erysipelas  in  der 
gedachten  Weise  zu  Stande  kommen,  und  ich  halte  namentlich  bei 
dem  sogenannten  Erysipelas  verum  s.  exanthematicum  eine 
solche  Entstehung  für  unwahrscheinlich.  Diese  bei  früher  gesunden 
Individuen  als  eine  primäre  und  idiopathische  Erkrankung  der  Haut 
auftretende,  vorzugsweise  das  Gesicht  und  den  Kopf  befallende  Der- 
matitis bildet  ein  Analogon  zu  der  bei  früher  gesunden  Individuen 
als  eine  primäre  und  idiopathische  Erkrankung  auftretenden  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Laryngitis,  Bronchitis,  Angina  u.  s.  w.  Es  liegt 
keine  Veianlassung  vor,  das  Erysipelas  verum  s.  exanthematicum 
den  acuten  Exanthemen  zuzurechnen  und  dasselbe  als  eine  Infec- 
tionskrankheit  zu  betrachten,  und  man  kann  sogar  die  grosse  Nei- 
gung der  wahren  Rose,  das  einmal  befallene  Individuum  wieder  und 
wieder  zu  befallen,  da  die  acuten  Exantheme  gerade  das  entgegen- 
gesetzte V erhalten  zeigen,  als  einen  Beweis  gegen  die  Analogie  der 
Rose  mit  dem  Scharlach,  den  Masern,  den  Pocken  und  gegen  die 
Annahme  einer  Entstehung  der  Rose  durch  Infection  anführen.  — 
Die  Ursachen  der  exanthematischen  Rose  sind  eben  so  dunkel,  als 
die  Ursachen  der  Pneumonie  und  der  übrigen  oben  aufgeführten 
Entzündungen.  Oertlich  einwirkende  Schädlichkeiten  sind  hier  wie 
dort  gewöhnlich  nicht  nachzuweisen.  Dasselbe  gilt  von  den  Erkäl- 
tungen, von  Diätfehlern  und  anderen  krankmachenden  Potenzen. 
Nur  heftige  Gemüthsaffecte  scheinen  namentlich  bei  solchen  Indi- 
viduen, welche  bereits  früher  an  Erysipelas  gelitten  haben,  einen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  haben.  Am  Häufigsten 
treten  Erysipele,  wie  Pneumonieen,  Anginen  und  andere  Entzündun- 
gen , zu  manchen  Zeiten  ohne  nachweisbare  Gelegenheitsursachen 
unter  der  Herrschaft  eines  sogenannten  Genius  epidemicus  stationa- 
rius  in  cumulirter  Weise  auf.  Ob  es  sich  bei  dieser  räthselhaften 
Entstehung  entzündlicher  Krankheiten  primär  um  eine  Allgemein- 
erkrankung handelt,  welche  sich  erst  secundär  in  bestimmten  Or- 
ganen localisirt,  oder  von  Vornherein  um  locale  Ernährungsstörun- 
gen, lässt  sich  nicht  entscheiden.  — Auch  in  Betreff  der  Neigung, 
das  einmal  befallene  Individuum  leichter  von  Neuem  zu  befallen, 
als  früher  von  der  Krankheit  verschonte  Individuen,  stimmt  die 
erysipelatöse  Entzündung  der  Haut  mit  der  Pneumonie  und  mit  der 
Entzündung  anderer  Organe  überein.  Die  exanthematische  Rose 
kommt  am  Häufigsten  im  mittleren  Lebensalter  vor  und  wird  bei 
Weibern  etwas  häufiger  als  bei  Männern  beobachtet;  in  den  warmen 
Jahreszeiten  sind  die  Erkrankungsfälle  zahlreicher  als  im  Winter. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  durch  äussere  Veranlassungen  hervorgerufenen  erysipela- 
tösen  Entzündungen  gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie.  Wir 
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besprechen  an  dieser  Stelle  nur  die  Symptome  und  d6n  Verlauf  des 
Erysipelas  verum  s.  exanthem aticum. 

Den  localen  Erscheinungen  gehen  in  vielen  Fällen  von  wahrer 
Kose  einige  Stunden  oder  noch  häufiger  einige  Tage  lang  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  und  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber 
voraus.  Da  dieses  Prodromalstadium  nicht  constant  ist,  da  in  an- 
deren Fällen  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  das  Fieber 
sich  erst  später  zu  den  localen  Symptomen  hinzugesellen,  so  darf 
man  die  etwaigen  Vorboten  eines  Erysipelas  keineswegs  mit  dem 
Eruptionsfieber  der  acuten  Exantheme  vergleichen,  sondern  muss 
sie  als  ein  Analogon  des  fieberhaften  Allgemeinleidens  betrachten, 
welches  oft  auch  dem  Ausbruch  eines  heftigen  Schnupfens  oder  dem 
Seitenstechen  und  dem  Husten  bei  einer  Pneumonie  Stunden  oder 
Tage  lang  vorausgeht.  Das  erste  örtliche  Symptom  des  sich  ent- 
wickelnden Leidens  ist  meist  ein  Gefühl  von  Wärme,  Spannung  und 
Schmerz  in  der  anfangs  noch  nicht  gerötheten  und  geschwellten 
Haut.  Schon  zu  dieser  Zeit  sind  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
häufig  vergrössert  und  bei  der  Berührung  schmerzhaft.  Bald  röthet 
sich  auch  die  Haut  und  beginnt  zu  schwellen.  Anfangs  ist  die 
Röthe  fleckig  und  hell,  aber  bald  wird  sie  diffus  und  dunkel.  Die 
Anschwellung  wächst  und  erreicht  an  den  Stellen,  an  welchen  die 
Haut  nur  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe  an  die  tieferen  Theile 
angeheftet  ist  — daher  bei  der  Gesichtsrose  namentlich  an  den 
Augenlidern  — , frühzeitig  einen  hohen  Grad.  Durch  die  starke 
Spannung,  welche  sie  erfährt,  erscheint  die  Haut  auffallend  glatt 
und  glänzend.  Mit  der  Röthung  und  Schwellung  wachsen  auch  die 
brennenden  und  spannenden  Schmerzen  an  der  leidenden  Stelle. 
Fast  niemals  fehlt  zu  dieser  Zeit  ein  heftiges,  in  den  Abendstunden 
exacerbirendes  Fieber.  Der  Puls  ist  gewöhnlich  voll,  zeigt  eine 
Frequenz  von  100 — 120  Schlägen  in  der  Minute,  die  Temperatur 
des  Körpers  ist  bis  auf  40°  oder  noch  höher  gesteigert,  der  Durst 
vermehrt,  der  Appetit  geschwunden.  Da  bei  der  Gesichtsrose  auch 
die  der  entzündeten  Cutis  benachbarte  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
und  der  Zunge  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  so  sind  die  Er- 
scheinungen eines  heftigen  Mundkatarrhs  vorhanden:  die  Zunge  ist 
dick  belegt,  bei  heftigem  Fieber  trocken;  die  faulenden  Epithelien, 
welche  sie  bedecken,  verbreiten  einen  foetiden  Geruch;  der  Ge- 
schmack ist  pappig  oder  bitter.  Selbst  wenn  ausser  diesen  Sym- 
ptomen auch  dyspeptische  Erscheinungen  die  Rose  begleiten,  ist 
man  keineswegs  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  derselben  ein 
saburrales  oder  biliöses  Leiden  zu  Grunde  liege,  da  Verdauungs- 
störungen, bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochen,  fast  alle  fieber- 
haften Krankheiten  begleiten.  Der  Schlaf  der  Kranken  ist  unruhig 
und  durch  wüste  Träume  gestört;  zuweilen  stellen  sich  Delirien  ein, 
welche  nur  selten  von  einem  Leiden  der  Meningen,  in  den  meisten 
Fällen  von  dem  Fieber  abhängen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage 
pflegt  die  Anschwellung  und  Röthung  der  Haut  den  höchsten  Grad 
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zu  erreichen.  Bei  der  Gesichtsrose  sind  um  diese  Zeit  die  Kranken 
sehr  entstellt  und  kaum  zu  erkennen.  Sie  vermögen  die  oedematös 
geschwellten  und  prominirenden  Augenlider  nicht  zu  öffnen.  Meist 
ist  die  Epidermis  hier  und  da  zu  kleineren  Bläschen  oder  zu  um- 
fangreichen Blasen  emporgehoben,  während  an  anderen  Stellen  die 
Blasen  schon  geplatzt  sind  und  der  Inhalt  derselben  mit  den  Re- 
siduen der  Epidermis  zu  gelben  Borken  eingetrocknet  ist.  Es  ist 
überflüssig,  für  die  aus  dem  Grade  der  Schwellung,  aus  dem  Fehlen 
oder  Vorhandensein  von  Blasen,  aus  der  Grösse  rer  letzteren  und 
aus  den  Veränderungen  ihres  Inhaltes  sich  ergebenden  unwichtigen 
Differenzen  des  Erysipelas. besondere  Namen  aufzustellen  und  ein 
Erysipelas  oedematosum,  ein  Erysipelas  laevigatum  s.  erythemato- 
sum,  ein  .Erysipelas  miliare,  vesiculosum,  bullosum,  crustosum  zu 
unterscheiden.  — Gewöhnlich  am  dritten  oder  vierten  Tage  wird 
die  Rothe  blässer,  die  Geschwulst  sinkt,  die  Spannung  der  etwa 
noch  vorhandenen  Blasen  lässt  nach,  ihr  Inhalt  wird  theils  resorbirt, 
theils  zu  Krusten  eingetrocknet,  die  Schmerzen  verlieren  sich.  Fast 
immer  aber  ist  die  erysipelatöse  Entzündung,  während  sie  an  den 
zuerst  befallenen  Stellen  bereits  in  der  Abnahme  begriffen  ist,  in- 
zwischen auf  benachbarte  Stellen  fortgeschritten  und  erreicht  an 
diesen  erst  später  ihre  Akme.  So  leiden  z.  B.  Kranke  mit  Erysi- 
pelas faciei  oft  gerade  dann  am  Schwersten,  wenn  das  Gesicht  schon 
weniger  entstellt  ist  und  die  Augen  wieder  geöffnet  werden  können, 
weil  dann  die  Kopfhaut,  welche  wegen  ihrer  straffen  Anheftung  und 
ihrer  geringen  Dehnbarkeit  sehr  empfindlich  gegen  die  entzündliche 
Spannung  ist,  von  der  Rose  ergriffen  wird.  Abgesehen  von  der 
später  zu  besprechenden  Wanderrose  pflegt  die  Ausbreitung  der 
Rose  auf  mässig  umfangreiche  Abschnitte  der  Hautoberfläche  be- 
schränkt zu  bleiben,  so  dass  die  Gesichtsrose  sich  zwar  fast  immer 
über  die  Augen  und  die  Ohren  auf  die  behaarten  Theile  des  Kopfes 
und  einen  Theil  des  Halses,  aber  nicht  leicht  von  diesem  weiter 
auf  den  Nacken  und  den  Rumpf  verbreitet.  Dem  entsprechend,  und 
weil  die  Krankheit  auch  an  der  neu  befallenen  Stelle  verläuft,  pflegt 
die  Gesammtdauer  eines  Erysipelas  etwa  acht  Tage  oder  etwas  mehr 
zu  betragen.  Eine  grossblätterige  Abschuppung  der  Epidermis  auch 
an  den  Stellen,  an  welchen  keine  Blasen  vorhanden  waren,  beendet 
den  Prozess.  Einige  Zeit  nach  demselben  verlieren  die  Kranken, 
wenn  die  Kopfhaut  ergriffen  war,  constant  die  Haare,  da  diese  durch 
ein  gleichzeitig  in  die  Haarbälge  gesetztes  Exsudat  gelockert  und 
von  ihrer  Matrix  getrennt  wurden.  Eine  bleibende  Ernährungs- 
störung in  den  Haarbälgen  hinterlässt  die  Rose  nicht,  und  deshalb 
verliert  sich  die  Kahlköpfigkeit,  zu  welcher  sie  führt,  vollständig 
und  in  kurzer  Zeit.  — In  den  nicht  eben  häufigen  Fällen,  in  wel- 
chen die  erysipelatöse  Dermatitis  in  Eiterung  übergeht,  bemerkt 
man  an  einer  oder  an  mehreren  meist  nicht  sehr  umfangreichen 
Stellen,  und  zwar  am  Häufigsten  in  den  Augenlidern  und  erst  zu 
der  Zeit,  in  welcher  die  Umgebung  bereits  abgeblasst  und  detu- 
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mescirt  ist,  Fluctuation.  Nach  der  künstlichen  Eröffnung  oder  nach 
dem  gewöhnlich  erst  spät  erfolgenden  spontanen  Autbruch  des  Abs- 
cesses  entleert  sich  aus  demselben  meist  ein  gelber,  gutartiger  Eiter, 
und  die  Heilung  lässt  nicht  lange  auf  sich  warten.  Eine  durch 
Bluterguss  bewirkte  rothe  Färbung  des  Blaseninhaltes  ist  zwar  nicht 
immer&von  schlimmer  Bedeutung,  geht  aber  in  manchen  Fällen  einer 
absoluten,  zu  Gangraen  führenden  Stase  in  den  Capillaren  der  ent- 
zündeten Hautstelle  vorher.  Bei  dem  Eintritt  von. Hautbrand,  wel- 
cher bei  den  bösartigen  symptomatischen  Erysipelen  nicht  selten  ist, 
bei  dem  Erysipelas  verum  s.  exanthematicum  aber  nur  ausnahms- 
weise beobachtet  wird,  färbt  sich  der  Inhalt  der  Blasen  schwärz- 
lich, und  der  Boden  derselben  wird  in  einen  grauen,  missfarbigen 
Schorf  verwandelt;  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  verändert 
sich:  das  Fieber  wird  asthenisch,  die  Temperatur  sehr  hoch,  der 
Puls  sehr  klein  und  sehr  frequent;  es  entwickelt  sich  eine  schwere 
Prostration,  in  welcher  das  Leben  erlöschen  kann.  Selbst  im  gün- 
stigsten Falle  zieht  sich  das  Erysipelas  gangraenosum,  weil  sich 
der  nach  Abstossung  der  gangraenösen  Plautstellen  zurückbleibende 
Substanz verlust  nur  sehr  langsam  ersetzt,  bedeutend  in  die  Länge. 
— Das  Erysipelas  complicirt  sich  zuweilen  mit  Bronchial-  und  Darm- 
katarrh, zuweilen  mit  hochgradiger  Nierenhyperaemie  und  mit  ka- 
tarrhalischer oder  croupöser  Entzündung  der  Harnkanälchen.  Wich- 
tiger als  diese  Complicationen  ist  die  nicht  eben  häufige,  aber  sehr 
gefährliche  Verbreitung  der  Entzündung  von  der  Kopfhaut  auf  die 
Meningen.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Complication  nicht  etwa  um 
eine  Metastase.  Das  sogenannte  Zurücktreten  der  Kose  ist  die  Folge 
und  nicht  die  Ursache  des  schweren  Krankheitszustandes  und  des 
bei  einem  üblen  Ausgange  eintretenden  Collapsus. 

Die  Wanderrose,  Erysipelas  ambulans  s.  migrans, 
pflegt  vorzugsweise  die  Extremitäten  zu  befallen  und  bei  ihrer  Ver- 
breitung die  Richtung  gegen  den  Rumpf  und  gegen  den  Kopf  zu 
nehmen.  Gewöhnlich  schreitet  sie  auf  diesem  Wege  stetig  vorwärts, 
so  dass  der  Prozess,  während  er  an  der  zuletzt  erkrankten  Stelle  er- 
lischt, in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  derselben  beginnt.  Weit 
seltener  macht  sie  Sprünge  in  der  Weise,  dass  zwischen  den  befal- 
lenen Stellen  grössere  oder  kleinere  Strecken  der  Haut  frei  bleiben. 
Die  Hyperaemie  und  die  Schwellung  erreicht  bei  der  Wanderrose 
gewöhnlich  nicht  einen  so  hohen  Grad,  als  bei  der  fixen  Rose;  wäh- 
rend bei  dieser  die  Röthung  und  Schwellung  im  Centrum  am  Stärk- 
sten ist  und  sich  an  der  Peripherie  allmälig  verliert,  ist  bei  der 
Wanderrose  die  an  die  gesunde  noch  nicht  befallene  Haut  gren- 
zende Stelle  am  Stärksten  geröthet  und  geschwellt.  Das  Pfieber, 
welches  diese  P orm  des  Erysipelas  begleitet,  zeigt  zwar  gewöhnlich 
einen  nur  mässigen  Grad;  da  indessen  die  Krankheit  sich  nicht 
selten  Wochen  oder  selbst  Monate  lang  hinzieht  (während  welcher 
Zeit  die  Rose  auf  ihrer  Waixderung  zuweilen  umkehrt  oder  wohl 
selbst  von  Neuem  zu  ihrer  ersten  Ausgangsstelle  zurück  gelangt), 
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so  reicht  auch  der  geringere  Grad  des  Fiebers  aus,  um  die  Kräfte 
der  Kranken  zu  consumiren  und  sogar  oft  das  Leben  zu  bedrohen. 

§.  3.  Therapie. 

, Gegen  die  Kose  ist  eine  grosse  Zahl  von  sogenannten  sympa- 
thetischen Mitteln  im  Gebrauche;  selbst  verständige  und  aufgeklärte 
Menschen  tragen  oft  allerhand  Amulette,  um  sich  vor  der  Rose  zu 
schützen,  und  lassen,  wenn  sie  trotz  derselben  nicht  verschont  blei- 
ben, uie  Rose  besprechen.  Bei  dem  kurzen  und  cyklischen  Verlauf 
und  dem  fast  immer  günstigen  Ausgang  ist  dabei  für  abergläubische 
Menschen  fast  jeder  neue  Fall  von  Erysipelas  ein  neuer  Beleg  für 
die  Wirksamkeit  der  angewandten  sympathetischen  Curen.  Da  es 
unter  diesen  Umständen  gewöhnlich  doch  nur  eine  verlorene  Mühe 
ist  und  nur  selten  Dank  einbringt,  wenn  man  dem  Aberglauben  ent- 
gegenzutreten versucht,  und  da  das  Besprechen  der  Rose  den  Nutzen 
bringt,  dass  sich  die  Kranken  im  Vertrauen  auf  die  Wirkung  der 
angewandten  Prozeduren  geduldig,  und  ohne  nach  überflüssigen  Me- 
dicamenten  zu  verlangen,  in  ihre  unangenehme  Lage  schicken,  so 
halte  ich  es  für  gerathen,  Laien,  welche  an  sympathetische  Mittel 
gegen  dio  Rose  glauben,  ruhig  gewähren  zu  lassen.  Sie  befinden 
sich  dabei  jedenfalls  besser,  als  wenn  ihnen  der  Arzt  wegen  der 
belegten  Zunge  und  des  foetiden  Geruchs  aus  dem  Munde,  wie  es 
vielfach  geschieht,  bei  jeder  Gesichtsrose  ein  Brechmittel  verordnet, 
als  wenn  er  die  Entzündung  mit  inneren  und  äusseren  Antiphlogisti- 
cis  behandelt,  oder,  um  das  Zurücktreten  der  Rose  zu  verhüten, 
Reizmittel  auf  die  entzündete  Ilautstelle  applicirt.  Wenn  es  aber 
auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Erysipelas  gerathen  ist,  die 
Krankheit,  welche  man  doch  nicht  abkürzen  kann,  und  welche  ge- 
wöhnlich auch  ohne  jede  Behandlung  einen  günstigen  Verlauf  nimmt, 
sich  selbst  zu  überlassen  oder  allenfalls  die  kranke  Stelle  mit  Watte 
einzuhüllen,  so  können  doch  Zufälle  eintreten,  durch  welche  the- 
rapeutische Eingriffe  noth wendig  werden.  Bei  sehr  heftiger  und 
schmerzhafter  Spannung  der  Haut  wird  die  äussere  Anwendung  der 
Kälte  in  der  Form  von  Wasser-  oder  von  Eisumschlägen  von  Skoda 
als  sehr  wirksam  empfohlen.  Da  man  aber  mit  dieser  Verordnung 
bei  den  herrschenden  Vorurtheilen  leicht  auf  unbesiegbaren  Wi- 
derstand stösst,  und  da  jeder  bei  dieser  Behandlung  etwa  eintre- 
tende üble  Zufall  von  den  Laien  sicher  mit  dem  eingeschlagenen 
Curverfahren  in  Verbindung  gebracht  wird,  so  halte  ich  es  für  em- 
pfehlenswerther,  nicht  etwa  um  sich  selbst,  sondern  um  die  Kranken 
und  ihre  Angehörigen  vor  überflüssigen  und  verkehrten  Gewissens- 
scrupeln  zu  bewahren,  statt  der  Kälte  eine  leichte  Compression  oder 
kleine  Scarificationen  in  Anwendung  zu  bringen.  Das  Resultat  ist 
dasselbe.  Auch  bei  der  nach  einer  Bestreichung  der  erysipelatös 
entzündeten  Stelle  mit  Collodium  eintretenden  Compression  lässt 
die  schmerzhafte  Spannung  gewöhnlich  schnell  nach,  und  ebenso 
verliert  sich  dieselbe,  wenn  man  mit  der  Lanzette  kleine  flache 
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Einstiche  gemacht  hat,  in  kurzer  Zeit.  Auch  die  Anwendung  des 
Höllensteins  in  Substanz,  mit  welchem  man  die  kranke  Stelle  und 
ihre  nächste  Umgebung  einige  Male  überstreicht,  oder  einer  ziem- 
lich concentrirten  Lösung  (Argent.  nitr.  9iv,  Acid  mtr  gtt.  vii], 
Aqua  dest.  §|3),  mit  welcher  man  dieselbe  bepinselt,  scheint  eine 
ähnliche  Wirkung  zu  haben;  doch  kann  ich  über  dieselbe  aus  ei- 
gener Erfahrung  nicht  urtheilen.  Das  eine  Zeit  lang  vielfach  em- 
pfohlene Umziehen  der  erysipelatös  entzündeten  Stellen  mit  Höllen- 
stein, um  eine  Ausbreitung  des  Prozesses  zu  verhüten,  hat  sich  nicht 
bewährt  und  ist  in  neuester  Zeit  mit  Recht  verlassen  worden.  — 
Eine  besondere  Rücksicht  bei  der  Behandlung  des  Erysipelas  ver- 
dient das  Fieber,  und  zwar  namentlich  das  (schleichende)  Fieber 
von  mässiger  Intensität,  aber  langer  Dauer,  welches  die  Wander- 
rose begleitet.  Das  Chinin  und  die  Chininpräparate  sind  hier  vor- 
zugsweise an  ihrem  Platz.  Ebenso  passt  neben  einer  nahrhaften 
Kost  die  Darreichung  von  Wein  und  starkem  Bier.  Wenn  Wiilan 
der  von  Williams  empfohlenen  Behandlung  des  Erysipelas  mit  Port- 
wein (täglich  4 bis  8 Unzen)  das  Wort  redet  und  behauptet,  dass  der 
schlimmste  Fall  von  Kopf-  und  Gesichtsrose,  den  er  gesehen  habe, 
durch  Burton- Ale  geheilt  worden  sei,  so  ist  dies  wohl  nicht  anders 
zu  verstehen,  als  dass  man  in  solchen  Fällen,  in  welchen  das  Fieber 
den  Kranken  zu  consumiren  droht,  dreiste  Gaben  von  alkoholhalti- 
gen Getränken  zu  reichen  hat.  — Die  eintretenden  Complicationen, 
namentlich  die  Meningitis,  sind  nach  den  früher  aufgestellten  Grund- 
sätzen zu  behandeln.  Der  Versuch,  die  etwa  verschwundene  Haut- 
entzündung durch  Vesicatore  und  andere  Hautreize  wieder  hervor- 
zurufen,  verdient  keine  Empfehlung.  — Etwaige  Abscesse  oder 
gangraenöse  Zerstörungen  der  Haut  müssen  nach  den  Regeln  der 
Chirurgie  behandelt  werden.*) 

C a p i t e 1 V. 

Acut  verlaufende  superficicllc  Dermatitis,  bei  Melcher  auf  der  Haut  Gruppen 
von  Bläschen  aufschiesseu.  Herpes. 

§.  1.  Pathogenese  und  Actlologie. 

Der  Herpes  schliesst  sich  dadurch  sehr  eng  an  das  Erysipelas 
an,  dass  er  wie  dieses  eine  durch  unbekannte  Ursachen  hervorge- 
rufene acute  Dermatitis  darstellt;  er  unterscheidet  sich  aber  von 
dem  Erysipelas  sowohl  durch  eine  scharfe  Begrenzung',  als  durch 
den  ausschliesslichen  Sitz  der  Entzündung  in  den  oberflächlichsten 
Hautschichten.  Bebra  definirt  die  verschiedenen  Herpesarten  als 
„eine  Reihe  acut  und  typisch  verlaufender,  durch  Exsudat  be- 
dingter Hautkrankheiten,  bei  denen  sich  das  Exsudat  in  Gestalt  von 


*)  Die  Besprechung  der  phlegmonösen  Hautentzündung  sowie  der  Furunkel 
und  Carbnnkel  überlassen  wir  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie. 
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Tröpfchen  unter  der  Epidermis  ansammelt,  dieselbe  emporhebt  und 
niemals  getrennt,  sondern  immer  gruppenweis  stehende 
ma sehen  bildet.“  Diese  Bläschen  sind  von  annähernd  gleicher 
r orm  und  Grösse,  haben  nur  kurze  Dauer,  die  einzelnen  Gruppen 
entstehen  nicht  gleichzeitig,  sondern  im  Verlauf  einiger  Tage,  so 
dass  man  gewöhnlich  neben  frischen  ältere,  bereits  in  der  Rück- 
bildung begriffene  antrifft.  — Sehr  oft  wird  im  Verlaufe  von  crou  ■ 
posen  Pneumonieen,  von  Wechselfiebern , von  epidemischer  Cere- 
brospinalmeningitis, von  Ephemera  und  von  anderen  fieberhaften 
Krankheiten  ein  Aufschiessen  von  Herpesbläschen  im  Gesicht,  na- 
mentlich an  den  Lippen  beobachtet,  welche  man  auch  als  Hydroa 
febrilis  bezeichnet;  bei  anderen  Krankheiten,  namentlich  beim  Abdo- 
minaltyphus, kommt  diese  Erscheinung  fast  niemals  vor.  Seit  alten 
Zeiten  gilt  das  Auftreten  eines  Herpes  im  Gesicht  bei  fieberhaften 
Krankheiten  als  ein  für  die  Prognose  günstiges  Zeichen,  vielleicht 
nur  deshalb,  weil  die  Krankheiten,  bei  welchen  er  ausschliesslich 
oder  vorzugsweise  beobachtet  wird,  häufiger  mit  Genesung  enden, 
als  diejenigen  Krankheiten,  bei  welchen  ein  Herpes  gar  nicht  oder 
doch  nur  selten  vor  kommt.  Aber  nicht  nur  im  Verlauf  anderer 
Krankheiten,  sondern  auch  bei  früher  gesunden  Individuen  kommen 
herpetische  Ausschläge  vor. 

Für  den  Herpes  Zoster  kann  man  es  als  erwiesen  annehmen,  dass 
derselbe  auf  einer  Erkrankung  der  mit  den  motorischen  und  sen- 
siblen Fasern  in  denselben  Nerven  verlaufenden  trophischen  Fasern 
beruht.  Die  Annahme,  dass  alle  Herpesarten  einen  solchen  Ur- 
sprung haben,  dass  z.  B.  der  Herpes  labialis  durch  die  Erkran- 
kung eines  kleinen  Nervenastes  entsteht,  bedarf  noch  der  Bestä- 
tigung. 


§.  2.  Symptome  und  Yerlauf. 

Nach  der  Oertlichkeit,  welche  vom  Herpes  befallen  wird,  un- 
terscheidet man  zunächst  einen  PI erp es  labialis,  welcher  an  den 
Lippen  seinen  Sitz  hat  und  sich  nicht  selten  auf  die  Schleimhaut 
des  Mundes  verbreitet;  nehmen  die  Bläschengruppen  eine  andere 
Stelle  des  Gesichtes,  namentlich  die  Wangen  oder  die  Augenlider 
ein,  so  spricht  man  von  einem  Herpes  phlyctaenodes.  Hebra 
schlägt  vor,  alle  im  Gesicht  vorkommenden  Formen  mit  dem  ge- 
meinschaftlichen Namen  eines  Herpes  facialis  zu  bezeichnen. 
Ferner  unterscheidet  man  einen  Herpes  praeputialis , welchen 
man,  weil  er  nicht  blos  am  Praeputium,  sondern  auch  an  anderen 
Stellen  der  äusseren  Geschlechtstheile  vorkommt,  besser  Herpes 
pudendalis  nennt,  und  endlich  den  Herpes  Zoster  (Zona,  Gür- 
telrose), welcher  eine  sehr  eigenthümliche,  dem  Verlaufe  der  Haut* 
nerven  entsprechende  Verbreitung  zeigt.  Wenn  der  Herpes  Zoster 
am  Thorax  auftritt,  so  bilden  die  Bläschengruppen  einen  ziemlich 
breiten,  oft  hier  und  da  unterbrochenen  gürtelartigen  Streifen,  wel- 
cher, von  einem  bestimmten  Wirbel  ausgehend  und  der  Richtung 
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eines  IntercostaJraums  folgend,  fast  immer  nur  auf  einer  Seite  ge 
tren  das  Sternum  sich  hinzieht.  - Hat  der  Zoster  seinen  Sitz  am 
Bauche,  so  zeigen  die  Bläschengruppen  eine  ähnliche  Richtung  wie 
beim  Zoster  thoracis  und  erstrecken  sich  von  dem  Lendenwirbel 
geo-en  die  Linea  mediana  und  den  Mons  veneris;  hat  der  Zoster 
seinen  Sitz  am  Nacken,  so  bildet  er  theils  ein  halbes  Halsband, 
theils  erstrecken  sich  die  Bläschengruppen  nach  Abwarts  gegen 
die  zweite  Rippe.  Der  Zoster  faciei  verbreitet  sich  dem  Verlaufe 
des  Nerv,  facialis  folgend  besonders  über  die  Wange  bis  zum  Nasen- 
rücken, der  Zoster  capillitii  entweder  längs  des  Verlaufes  des  Supra- 
orbitalis  über  die  Stirn  und  den  Schädel  oder  längs  des  Verlau- 
fes des  Occipitalis  über  den  Hinterkopf.  Bei  dem  Zoster  brachialis 
ünd  femoralis  endlich  folgt  die  Bläscheneruption  dem  Verlaufe  der 
aus  den  Plexus  brachialis,  ischiadicus  und  cruralis  entspringenden 
Nerven.  — Bei  allen  Arten  des  Herpes  beginnt  die  Affection  mit  dem 
Gefühl  eines  gewöhnlich  nicht  sehr  heftigen  brennenden  Schmer- 
zes an  der  betreffenden  Plautstelle.  Nach  kurzer  Zeit  werden  an 
derselben  zahlreiche  rothe  Punkte  sichtbar,  welche  zu  einem  un- 
regelmässig gestalteten  rothen  Fleck  confluiren  und  sich  bald  dar- 
auf, gewöhnlich  am  folgenden  Tage,  mit  kleinen  wasserhellen  Bläs- 
chen bedecken.  Der  Inhalt  der  Bläschen,  deren  Grösse  selten  die 
einer  Linse  oder  einer  halben  Erbse  übertrifft,  wird  meist  schon 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  molkig  getrübt  oder  durch  beige- 
mischtes Blut  röthlich  gefärbt.  Am  dritten  oder  vierten  Tage  fan- 
gen die  Bläschen  an  einzuschrumpfen,  und  in  den  nächstfolgenden 
Tagen  vertrocknet  ihr  Inhalt  und  ihre  Wandung  zu  bräunlichen 
Schorfen.  Diese  Schorfe  werden  etwa  10  bis  14  Tage  nach  der 
ersten  Eruption  abgestossen  und  hinterlassen  für  einige  Zeit  einen 
röthlich  gefärbten,  von  einer  dünnen  Epidermislage  bedeckten  Fleck. 
Die  im  Beginne  des  Herpes  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  heftigen 
brennenden  Schmerzen  verlieren  sich  gewöhnlich  schon  zu  der  Zeit, 
in  welcher  die  Bläschen  einzuschrumpfen  beginnen.  Den  Herpes 
Zoster  begleitet  zuweilen  ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden,  und  in 
seltenen  Fällen  geht  ein  solches  der  Eruption  der  Bläschen,  wie 
das  Allgemeinleiden  bei  der  Rose  der  entzündlichen  Infiltration  der 
Cutis,  vorher.  Die  übrigen  Formen  des  Herpes  verlaufen  ohne  Fie- 
ber, oder  das  Fieber,  von  welchem  sie  begleitet  sind,  hängt  wenig- 
stens nicht  von  dem  Herpes  ab,  sondern  von  dem  Grundleiden,  zu 
welchem  der  Herpes,  namentlich  der  Herpes  facialis,  sich  hinzuge- 
sellte. Ausser  den  genannten  Formen  des  Herpes  unterscheidet 
man  noch  einen  Plerpes  circinatus  und  einen  PI  er  p es  Iris. 
Der  Eintheilungsgrund , auf  welchen  man  die  Aufstellung  dieser 
Species  basirt,  ist  nicht,  wie  bei  den  bisher  besprochenen  Formen, 
die  befallene  Localität,  sondern  die  Gruppirung  der  Bläschen.  Diese 
ist  der  Gruppirung  der  Knötchen  beim  Erythema  circinatum  und 
beim  Erythema  Iris  durchaus  analog.  Bei  dem  Herpes  circinatus 
schliessen  die  kreisförmig  gestellten  Bläschen  (welche,  übrigens  ge- 
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wolmhch  kleiner  sind  als  bei  den  übrigen  Formen  des  Herpes  und 
welche  nach  etwa  8-14tagigem  Bestehen  nicht  immer  mit  Bo’rken- 
bildnng,  sondern  oft  auch  mit  Resorption  ihres  Inhaltes  und  darauf 
folgender  Abschilferung  enden)  eine  runde  gesunde  Hautstelle  ein 
Bei  dem  Herpes  Iris  sind  im  Centrum  des  Kreises  oder  auch  im 
Centruin  mehrerer  concentrischer  Kreise,  deren  Bläschen  verschie- 
Tir6  .Lntwlcklun8s-  0|ler  Involutionsstadien  zeigen,  noch  einzelne 
B aschen  vorhanden.  Uebrigens  beruhen  die  meisten,  wenn  nicht 

Parasiten  Herp6S  Cir°lnatuS  und  HerPes  Iris  auf  pflanzlichen 


§.  3.  Therapie. 

Da  die  verschiedenen  Formen  des  Herpes  einen  cyklischen  Ver- 
lauf  nehmen  und  nach  kurzem  Bestehen,  ohne  nachtheilige  Folgen 
zu  hinterlassen,  verschwinden,  und  da  auch  die  Schmerzen  und  Be- 
schwerden, welche  sie  begleiten,  sehr  unbedeutend  sind,  so  ist  bei 
den  heipetischen  Ausschlägen  ein  exspectatives  Verhalten  angezeigt. 
Bs  genügt,  die  Bläschen  und  die  nach  dem  Eintrocknen  derselben 
zurückbleibenden  Schorfe  vor  Reibung  und  anderen  Insulten  zu 
schützen..  Bei  dem  Herpes  Zoster,  welcher  der  Reibung  am  Meisten 
expomrt  ist,  bedecke  man  die  Eruptionen  mit  Watte  und  lasse  diese 
wie  bei  der  Anwendung  derselben  gegen  Verbrennungen  leichteren 
Grades  liegen,  ohne  sie  abzunehmen.  Besonders  dringend  anzu- 
rathen  ist  ein  exspectatives  Verhalten  bei  dem  Herpes  praeputialis ; 
ein  spontanes  Heilen  der  nach  dem  Platzen  der  Bläschen  unter  der 
Vorhaut  zurückbleibenden  Excoriationen  gibt  die  beste  Garantie, 
dass  man  sich  in  der  Diagnose  nicht  geirrt  habe,  und  dass  in  der 
That  ein  Herpes,  kein  Schanker  vorliegt.  In  frischen  Fällen  ist 
diese  Diagnose  zwar  leicht,  weil  die  Zahl  der  zu  einer  Gruppe  ver- 
einigten Bläschen  für  den  Herpes  charakteristisch  ist  und  die  un- 
mittelbar nach  dem  Platzen  zurückbleibenden  Excoriationen  durch 
ihre  Gestalt  erkennen  lassen,  dass  sie  aus  einer  Gruppe  zahlreicher 
Bläschen  hervorgegangen  sind.  Nach  längerem  Bestehen  der  Ex- 
coriationen aber,  namentlich  wenn  dieselben  von  dem  ängstlichen 
Patienten  mit  Höllenstein  touchirt  worden  sind,  ist  die  Diagnose 
schwieriger  und  wird  oft  erst  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes 
gesichert.  Heilen  die  Excoriationen,  wenn  man  ein-  bis  zweimal 
täglich  ein  dünnes  mit  einfachem  Wasser  befeuchtetes  Leinwand- 
läppchen zwischen  Vorhaut  und  Eichel  legt,  in  wenigen  Tagen  oder 
doch  im  \ erlauf  einer  Woche,  so  kann  man  mit  Sicherheit  einen 
Schanker  ausschliessen. 
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Capitel  VI. 

Acute  supcrficiclle  Dermatitis  mit  Bildung  von  Quaddeln.  Urticaria.  Picssclsuebt. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologie. 

Bei  der  Urticaria  bilden  sich  durch  eine  seröse  Infiltration  des 
Papillarkörpers  und,  wie  es  scheint,  auch  durch  Schwellung  und 
Durchtränkung  der  Zellen  des  Rete  Malpighu  an  umschriebenen 
Stellen  flache  Erhebungen  der  Haut,  deren  Breite  grosser  ist  as 
ihre  geringe  Höhe,  und  die  als  Quaddeln  oder  Pompln  bezeichnet 
werden.  Das  schnelle  Auftreten  und  Verschwinden  der  Infiltration, 
durch  welche  Quaddeln  entstehen,  würde  uns  bestimmen,  die  Ui- 
ticaria  nicht  zu  den  entzündlichen  Ernährungsstörungen  zu  rechnen, 
sondern  dieselbe  als  partielles  Oedem  der  Haut  mit  einer  allerdings 
sehr  auffallenden  und  unerklärlichen  Verbreitung  und  Begrenzung 
zu  bezeichnen,  wenn  wir  nicht  den  Ausdruck  Dermatitis  in  dem 
vorliegenden  Abschnitte  zur  Bezeichnung  aller  Exsudationsprozesse 
in  der  Haut  benutzten,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  dieselben  mit 
oder  ohne  deutliche  Entzündungserscheinungen  auftreten  und  ver- 
laufen. Dass  wir  die  Urticaria,  obgleich  es  Fälle  gibt,  in  welchen 
Kranke  Jahre  lang  an  diesem  Uebel  leiden,  zu  den  acuten  Ent- 
zündungen der  Haut  rechnen,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  es  sich 
auch  in  solchen  Fällen  nicht  eigentlich  um  einen  chronischen  Pro- 
zess, sondern  um  sehr  zahlreiche,  in  kurzen  Intervallen  wieder- 
kehrende Recidive  eines  acut  verlaufenden  Prozesses  handelt.  Die 
Ursachen  der  Quaddelbildung  sind  sehr  mannigfach.  Sie  sind  nur 
zum  Theil  bekannt,  zum  anderen  Theile  völlig  dunkel.  Nach  den 
verschiedenen  Ursachen  unterscheidet  man  verschiedene  Arten  von 
Urticaria:  1)  Urticaria  ab  irritamentis  externis.  Hierher 
gehören  die  durch  örtliche  Reizung  der  Flaut  bei  Berührung  der- 
selben mit  Brennnesseln,  mit  den  Blättern  von  Rhus  Toxikoden- 
dron,  mit  den  Haaren  mancher  Raupen,  mit  einzelnen  Mollusken, 
ferner  die  durch  Flohstiche  und  Mückenstiche  und  endlich  die  bei 
manchen  Menschen  durch  das  Kratzen  der  Haut  mit  den  Nägeln  ent- 
stehenden Formen  von  Nesselsucht.  2)  Urticaria  ab  ingestis. 
Diese  Form  entsteht  bei  einzelnen  Individuen  unmittelbar  nachdem 
sie  Erdbeeren  oder  nachdem  sie  Krebse,  Muscheln  oder  Pilze  oder 
gewisse  andere  ungewöhnliche  Nahrungsmittel  genossen  haben.  Dass 
in  solchen  Fällen  ein  scharfer  Stoff  in  das  Blut  gelange  und  der 
Haut  zugeführt  eine  Reizung  derselben  veranlasse,  ist  hypothetisch. 
Völlig  räthselhaft  ist  es,  dass  die  genannten  Nahrungsmittel  nur  bei 
sehr  wenigen  Menschen  und  bei  diesen  gewöhnlich  jedes  Mal  den 
Effect  haben,  Urticaria  hervorzurufen.  Zu  der  Urticaria  ab  ingestis 
gehört  auch  die  nach  der  Darreichung  grosser  Dosen  von  Copaiva- 
balsam  nicht  eben  selten  beobachtete  Quaddelbildung.  3)  Urti- 
caria febrilis  s.  Febris  urticata,  Die  Ursachen  dieser  mit 
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heftigem  Fieber  und  mit  gastrischen  Störungen  verbundenen  Form 
weMrn  in  ihrem  Auftreten  und  ihrem  Verlaufe  die  grösste  Aehn’ 
hchkeit  mit  acuten  Exanthemen  hat,  sind  unbekannt.  4)  Die  Ur ti ’ 
cana  chronica.  Auch  die  Ursachen  dieser  nicht  eben  häufigen 
Toim  smd  uns  dunkel.  In  einzelnen  Fällen  scheint  sie  auf  einer 
erblichen  Anlage  zu  beruhen.  - Endlich  wird  von  Bebra  5)  eine 
Iorm  der  Urticaria  erwähnt,  welche  unverkennbar  mit  ßei- 
zungszustanden  des  Uterus  zusammenhängt  und  bei  man- 

dern\Traten  +Wahr?nd  der  Schwangerschaft,  bei  anderen  während 
dei  Menstruation,  bei  noch  anderen  bei  Erkrankungen  des  Uterus 
oder  nach  Einführung  von  Pessarien  vorkommt. 

§•  2.  Symptome  und  Yerlauf. 

Die  Quaddeln  erheben  sich  stets  auf  einer  durch  Hyperaemie 
eiotheten  Basis.  Sie  selbst  aber  sind  häufig,  vielleicht  in  solchen 
b allen,  in  welchen  das  seröse  Infiltrat  die  Gefässe  des  Papillarkör- 
pers comprimirt,  von  weisser  Farbe  (Urticaria  alba  s.  porcellana). 
Sie  stehen  bald  vereinzelt,  bald  so  nahe  bei  einander,  dass  manche 
Zusammenflüssen  (Urticaria  conferta) ; bald  ist  ferner  die  Dauer  einer 
und  derselben  Quaddel  eine  sehr  kurze  (Urticaria  evanida),  bald  hal- 
ten sich  die  einmal  entstandenen  Quaddeln  längere  Zeit  (Urticaria 
perstans).  Sind  die  Quaddeln  sehr  gross  und  hart,  so  spricht  man 
von  einer  Urticaria  tuberosa,  sind  sie  sehr  klein,  von  einer  Urticaria 
papulosa  (Lichen  urticatus),  wird  an  einzelnen  Stellen  durch  einen 
gleichzeitigen  Erguss  auf  die  freie  Fläche  die  Epidermis  zu  Bläschen 
erhoben,  von  einer  Urticaria  vesiculosa.  Alle  Quaddeln  sind  mit 
einem  sehr  lästigen , unwiderstehlich  zum  Kratzen  auffordernden 
Jucken  verbunden.  Dieses  Hautjucken  und  die  objectiven  Zeichen 
auf  der  Haut  sind  die  einzigen  Symptome  aller  Formen  der  Urtica- 
ria, mit  Ausnahme  der  Urticaria  febrilis.  Die  Dauer  der  Krankheit 
ist  meist  auf  einen  oder  einige  Tage  beschränkt.  Nur  die  sogenannte 
Urticaria  chronica  wiederholt  sich  in  kurzen  Intervallen  VTochen, 
Monate  und  Jahre  lang,  indem  immer  neue  Eruptionen  von  Quaddeln 
erfolgen,  ohne  dass  die  einzelnen  Quaddeln  besonders  lange  Zeit 
bestehen  blieben.  Das  die  Urticaria  febrilis  begleitende  und  dieselbe 
zuweilen  einleitende  Fieber  kann  einen  hohen  Grad  erreichen,  so 
dass  die  Zunge  trocken,  der  Schlaf  sehr  unruhig  wird  und  selbst 
Delirien  auftreten.  Gesellen  sich  zu  diesem  Fieber  heftiges  Erbre- 
chen und  häufige  Durchfälle,  welche  auf  eine  der  Aflection  der  äusse- 
ren Haut  analoge  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  zu  deuten  schei- 
nen, so  macht  das  Bild  den  Eindruck  einer  schweren  Erkrankung. 
Indessen  verliert  sich  das  Exanthem,  sowie  das  Fieber  und  die  gastri- 
schen Erscheinungen  schon  nach  wenigen  Tagen,  und  es  folgt  eine 
schnelle  Keconvalescenz. 
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§.  3.  Therapie. 

Es  wäre  schon  ein  Gewinn,  wenn  man  die  Kranken  bei  der 
acuten,  nach  kurzem  Bestehen  sich  von  selbst  verlierenden  Urti- 
caria von  dem  Hautjucken  befreien  könnte,  welches  sie  unerträglich 
plagt  und  ihnen  oft  Ruhe  und  Schlaf  raubt.  Aber  die  zu  diesem 
Zwecke  empfohlenen  Palliativa,  unter  denen  Waschungen  der  Haut 
mit  sehr  verdünnten  Säuren  und  Einreibungen  mit  Citronenscheiben 
den  meisten  Ruf  haben,  lassen  häufig  im  Stich.  Auch  gegen  die 
chronische  Urticaria  kennen  wir  keine  wirksamen  Mittel;  wir  müssen 
uns  daher  darauf  beschränken,  das  etwa  beeinträchtigte  Allgemein- 
befinden der  Kranken  durch  diätetische  und  medicamentöse  Mittel 
zu  retabliren,  Verdauungsstörungen  zu  beseitigen  und  den  Genuss 
von  Speisen  zu  untersagen,  nach  welchen  erfahrungsgemäss  bei  man- 
chen Individuen  Urticaria  entsteht. 

C a p i t e 1 VII. 

Diffuse  superficielle  Dermatitis  mit  seröser  Exsiulatiou  auf  die  freie  Fläche 
und  nicht  typischem  Verlauf.  Eczema. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Das  Ekzem  ist  die  bei  Weitem  häufigste  Form  der  Dermatitis. 
Mit  dem  Herpes  stimmt  es  darin  überein,  dass  die  entzündlichen 
Ernährungsstörungen  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis 
beschränkt  sind,  und  dass  vorzugsweise  eine  seröse  Exsudation  auf 
die  freie  Fläche  der  Cutis  erfolgt.  Es  unterscheidet  sich  aber  von 
den  Herpesarten  einerseits  durch  die  Neigung,  sich  in  die  Fläche 
auszubreiten,  welche  selbst  bei  wenig  umfangreichen  Ekzemen  un- 
verkennbar ist,  und  andererseits  durch  den  atypischen,  nicht,  wie 
bei  den  herpetischen  Eruptionen,  an  bestimmte  Zeiten  gebundenen 
Verlauf.  Man  kann  die  Ekzeme  als  Analoga  der  Katarrhe  betrach- 
ten. Wie  die  Ekzeme  die  häufigsten  Erkrankungen  der  äusseren 
Haut,  so  sind  Katarrhe  die  häufigsten  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute. Auch  bei  den  Katarrhen  handelt  es  sich  mehr  um  eine  Er- 
krankung der  Oberfläche,  als  um  eine  Erkrankung  des  Parenchyms ; 
auch  sie  sind  mit  reichlicher  seröser  Exsudation  auf  die  freie  Fläche 
verbunden;  auch  sie  sind  gewöhnlich  über  grössere  Strecken  ver- 
breitet oder  zeigen,  wenn  sie  einen  kleinen  Umfang  haben,  die  Ten- 
denz, sich  in  die  Fläche  auszubreiten. 

Wenn  wir  das  Ekzem  als  eine  diffuse,  mit  seröser  Exsudation 
auf  die  freie  Fläche  verbundene  Dermatitis  bezeichnen , so  ist  es 
leicht  verständlich,  dass  es  bei  den  Ekzemen  sehr  häufig  zur  Bil- 
dung von  Bläschen  auf  der  Haut  kommt;  aber  eben  so  einleuchtend 
ist  es,  dass  die  Bildung  von  Bläschen  keineswegs  ein  constantes 
bymptom  oder  ein  nothwendiges  Desiderat  der  Ekzeme  ist.  Ist  das 
auf  die  freie  Fläche  gesetzte  Exsudat  so  reichlich,  dass  es  kleine 
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Tropfen  bildet,  und  ist  die  Epidermis  widerstandsfähig  genug,  um 
von  dem  Exsudat  nicht  sofort  durchbrochen  zu  werden,  so  bilden 
sich  Bläschen,  und  es  entsteht  die  Form  des  Ekzems,  welche  man 
Eczema  simplex  s.  vesiculosum  nennt.  — Wird  der  Inhalt 
einzelner  Bläschen  durch  reichliche  Beimischung  von  jungen  Zellen, 
von  denen  sich  eine  geringe  Zahl  in  allen  Bläschen  findet,  trübe’ 
gelb,  eiterartig,  werden  dadurch  einzelne  Bläschen  zu  Pusteln,  so 
nennt  man  das  Ekzem  ein  Eczema  impetiginosum.  — Ist  das 
Exsudat  nicht  reichlich  genug,  um  Tropfen  zu  bilden  und  um  die 
Epidermis  zu  erheben  oder  zu  durchbrechen,  so  trocknet  es  gewöhn- 
lich nach  kurzer  Zeit  ein;  die  durch  das  Exsudat  vom  Papillar- 
körper getrennte  Epidermis  wird  später  abgestossen,  und  man  sieht 
daher  statt  der  Bläschen  oder  Pusteln  nur  trockene  Schuppen,  welche 
sich  von  der  gerötheten  Haut  abheben,  einen  Zustand,  welchen  man 
früher  als  Pityriasis  rubra  bezeichnet  hat,  neuerdings  aber  fast  all- 
gemein Eczema  squamosum  nennt.*)  Stösst  endlich  das  Ex- 
sudat die  Epidermis  ab,  und  wird  in  Folge  dessen  die  geröthete, 
nässende,  ihrer  schützenden  Decke  beraubte  Oberfläche  des  Corium 
sichtbar,  so  nennt  man  das  Ekzem  ein  Eczema  rubrum  („Salz- 
fluss“). Sehr  oft  trocknen  die  nach  Abstossung  der  Epidermis  auf 
die  freie  Fläche  gesetzten  Exsudate  zu  Borken  und  Schorfen  ein, 
welchen  die  früher  vielfach  als  Tineae  oder  Crustae  mucosae,  gra- 
nulatae,  lacteae,  serpiginosae  u s.  w.  bezeichneten  nässenden  Ekzeme 
ihren  Namen  verdankten.  Bebra  rechnet  zu  den  Ekzemen  auch  die 
meisten  unter  der  Form  solider  Papeln  auftretenden  Ausschlagsfor- 
men, welche  man  gewöhnlich  als  Lichen  bezeichnet,  und  reiht  an 
die  genannten  vier  Formen  des  Ekzems  eine  fünfte,  das  Eczema 
papulosum,  an.  Da  auch  bei  den  Papeln  ein  seröses  Exsudat 
auf  die  freie  Fläche  abgesetzt  wird,  durch  welches  die  Zellen  des 
Rete  Malpighii  aufquellen,  ohne  dass  es  massenhaft  genug  ist,  um 
auf  die  freie  Fläche  überzulaufen  und  die  Hornscbicht  der  Epider- 
mis zu  einem  Bläschen  zu  erheben,  kann  man  sich  damit  einver- 
standen erklären,  den  Lichen  unter  die  Ekzeme  einzureihen,  aber 
ich  halte  es  nicht  für  berechtigt,  einzelne  Lichenformen  davon  aus- 
zunehmen und  als  eine  besondere  Form  den  Ekzemen  gegenüber- 
zustellen (s.  Cap.  XIII.). 

Ekzematöse  Hautentzündungen  entstehen  1)  in  Folge  direc- 
ter  Reize,  von  welchen  die  Haut  getroffen  wird.  Durch 
Einwirkung  einer  zu  hohen,  die  normale  Körpertemperatur  über- 
treffenden Temperatur  der  Luft  entsteht  das  Eczema  caloricum, 


*)  Vom  pathologisch -anatomischen  Standpunkte  aus  kann  ich  die  von  Hebra 
von  dem  Eczema  squamosum  getrennte  Pityriasis  rubra  doch  nur  als  ein  durch 
seine  universelle  Verbreitung  gefährlich  werdendes  Eczema  squamosum  betrachten. 
Es  handelt  sich  nach  der  Hebra’schen  Beschreibung  auch  bei  dieser  Krankheit  um 
eine  superficielle  Dermatitis,  bei  welcher  das  sehr  spärliche  auf  die  Oberfläche  er- 
gossene Exsudat  mit  der  Epidermis  zu  Schuppen  vertrocknet,  und  welche  durch  die 
universelle  Verbreitung,  wie  alle  universell  verbreiteten  Exantheme,  Gefahr  bringt. 
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mit  dem  die  Calori  der  Italiener  und  wahrscheinlich  auch  der  Lichen 
tropicus  identisch  sind,  ferner  durch  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
das  Eczema  solare;  durch  Einwirkung  warmer  Wasserbader  oder 
Mineralbäder  entstehen  die  unter  dein  Namen  der  Badekratze  be- 
kannten Ekzeme,  durch  Misshandlung  der  Haut  mit  kalten  Umschlä- 
<ren  und  kalten  Douchen  die  „kritischen“  Ausschläge  der  Hydro- 
pathen, durch  Einwirkung  von  grauer  Quecksilbersalbe  das  Eczema 
mercuriale.  Man  könnte  die  Zahl  dieser  Species  noch  beträchtlich 
vermehren,  wenn  man  auch  anderen,  durch  vegetabilische  und  mine- 
ralische Irritantia,  durch  Parasiten,  durch  Druck  und  durch  Kratzen 
entstandenen  Ekzemen  einen  besonderen  Namen  geben  wollte.  Die 
durch  den  Acarus  scabiei  hervorgerufene,  meist  ekzematöse  Derma- 
titis, die  Krätze,  werden  wir  in  einem  besonderen  Capitel  besprechen. 
Auch  die  durch  übermässiges  Schwitzen  entstehende  Miliaria  rubra 
gehört  zu  den  Ekzemen,  der  Inhalt  der  Bläschen  ist  ein  entzünd- 
liches Exsudat,  welches  alkalisch  reagirt,  und  nicht  wie  bei  der  Mi- 
liaria alba  Schweiss,  welcher  sauer  reagirt.  — Ekzeme  werden  2) 
durch  den  gehemmten  Abfluss  des  Venenblutes  hervor- 
gerufen. Da  derartige  Circulationsstörungen  vorzugsweise  an  den 
unteren  Extremitäten  Vorkommen,  so  werden  diese  auch  am  Häu- 
tigsten von  denjenigen  ekzematösen  Entzündungen  heimgesucht, 
welche  Analoga  zu  den  Katarrhen  des  Magens  bei  Compression 
der  Pfortader  und  zu  den  Katarrhen  des  Mastdarms  bei  Stauun- 
gen in  den  Haemorrhoidalvenen  bilden.  — In  vielen  Fällen  sind 
Ekzeme  3)  constitutioneilen  Ursprungs.  Die  constitutioneile 
Anlage  zu  Ekzem  und  anderen  Hautkrankheiten  pflegt  man  als  „her- 
petische Dyskrasie“  oder  als  „herpetische  Diathese“  zu  bezeich- 
nen. Der  Ausdruck  herpetische  Dyskrasie  geht  von  der  Voraus- 
setzung aus,  dass  die  Blut-  oder  die  Säftemischung  der  an  consti- 
tutioneilen Ekzemen  leidenden  Kranken  quantitativ  oder  qualitativ 
verändert  ist.  Die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  ist  nicht  nur  un- 
erwiesen,  sondern  auch  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich.  Man 
beobachtet  Ekzeme,  deren  constitutioneller  Ursprung  keinem  Zwei- 
fel unterliegt,  ebenso  oft  bei  plethorischen  als  bei  anaemischen  In- 
dividuen, ebenso  oft  bei  kachektischen  als  bei  Personen  mit  strotzen- 
der Gesundheit,  deren  Säfte  gewiss  nicht  verderbt  sind.  Gegen 
den  Ausdruck  herpetische  Diathese  lässt  sich  nichts  einwenden,  weil 
er  den  Thatsachen  Rechnung  trägt,  und  es  unentschieden  lässt,  ob 
die  factisch  bestehende  constitutionelle  Anlage  zu  Ekzemen  und  an- 
deren Hautkrankheiten  in  abnormen  Ernährungszuständen  oder  in 
anderen  Anomalieen  wurzelt.  — Die  herpetische  Diathese  ist  nicht 
selten  angeboren,  und  wie  besonders  durch  Veil  in  Canstatt  con- 
statirt  worden  ist,  in  vielen  Fällen  angeerbt.  Man  muss  an  eine 
angeborene  Anlage  denken,  wenn  in  einer  Familie  die  meisten, 
oder  alle  Geschwister  an  Ekzemen  leiden,  und  an  eine  ererbte  An- 
lage,  wenn  auch  die  Eltern  oder  Grosseltern  an  Ekzemen  gelitten 
haben.  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  die  herpetische  Dia- 
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these  so  wenig  als  irgend 
stant  von  den  Eltern  auf 
gesprochene  constitutioneile 
ders  zum  Eczema  impetigin 
Rachitischen  Kindern.  Manche  Ekzeme  "stehen  “mi^“chroSchen 
yspepsieen,  andere  mit  Störungen  der  Menstruation  in  einem  ge- 
netischen Zusammenhang.  In  solchen  Fällen  gelingt  es  zwar  nicht 

11dur1cl1  e1i1ne  loca!e  Behandlung  das  Ekzem  zu  heilen,  aber 
Kuckfalle  desselben  bleiben  erst  dann  aus,  wenn  jene  Anomalieen 
beseitigt  sind.  Weit  häufiger  ist  kein  Zusammenhang  einer  un- 
verkennbar vorhandenen  herpetischen  Diathese  mit  Störungen  der 
gesammten  Ernährungen  oder  mit  Krankheiten  bestimmter  Organe 
nachzuweisen;  es  bildet  vielmehr  das  Auftreten  des  Ekzems,  ohne 
dass  schädliche  Einflüsse  auf  die  Haut  eingewirkt  haben,  und  noch 
mehr  die  häufige  Wiederkehr  desselben,  trotzdem  dass  derartige 
Schädlichkeiten  sorgfältig  vermieden  werden,  das  einzige  Zeichen 
einer  Anomalie  der  Constitution. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Ekzeme  bestehen  in  der  Em- 
pfindung von  Jucken  und  in  dem  unwiderstehlichen  Bedürfnis  zu 
kratzen,  Symptome,  welche  allen  Hautkrankheiten  gemein  sind,  bei 
denen  der  Papillarkörper  leidet.  — Die  objectiven  Symptome  sind 
im  vorigen  Paragraphen  bereits  angedeutet.  Wir  haben  gesehen, 
dass  die  Hautstelle,  welche  der  Sitz  der  diffusen  superficiellen,  aty- 
pisch verlaufenden  Dermatitis  ist,  welche  wir  Ekzem  nennen,  bald 
mit  kleinen  Bläschen,  bald  mit  Bläschen  und  untermischten  Pusteln, 
bald  mit  Schuppen  besetzt  ist,  dass  sie  in  anderen  Fällen  eine 
rothe,  von  der  Epidermis  entblösste,  nässende  Fläche  darstellt  und 
in  noch  anderen  Fällen  mit  Borken  und  Krusten  bedeckt  ist. 

Gewöhnlich  pflegt  man  ausser  dem  Eczema  simplex,  squamo- 
sum,  rubrum  und  impetiginosum  noch  ein  Eczema  chronicum  zu 
unterscheiden.  Indessen  abgesehen  von  dem  Yerstoss  gegen  die  Lo- 
gik, welcher  darin  liegt,  wenn  man  den  zuerst  genannten  Ekzemen 
eine  Species  anreiht,  deren  Aufstellung  auf  dem  Verlauf,  also  auf 
einem  ganz  anderen  Eintheilungsprincip  beruht,  stellt  es  sich  auch 
in  praxi  heraus,  dass  diese  Eintheilung  zu  den  grössten  Inconve- 
nienzen  führt.  Das  chronische  Ekzem,  welchem  man  nur  das 
acute  Ekzem  gegenüberstellen  darf,  verläuft  wie  dieses  bald  unter 
dem  Bilde  eines  Eczema  simplex,  bald  unter  dem  eines  Eczema 
rubrum,  eines  Eczema  squamosum,  eines  Eczema  impetiginosum. 
In  sehr  protrahirten  Fällen,  welche  gewöhnlich  dem  Bilde  eines 
Eczema  rubrum  entsprechen,  gesellen  sich  zu  den  Erscheinungen 
auf  der  Oberfläche  zuweilen  Veränderungen  im  Parenchym  der  Cu- 
tis. Diese  bestehen  in  den  meisten  Fällen  in  einer  entzündlichen 
Hypertrophie  des  Corium,  welche  den  Verdickungen  der  Magen- 
und  Bronchialschleimhaut  bei  chronischen  Magen-  und  Bronchial- 
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katarrhen  analog  ist,  seltener  in  einer  Atrophie  der  Cutis,  zu  wel- 
cher der  Druck  der  ihr  aufliegenden  Borken  und  Krusten  Veran- 
lassung gibt. 

Bei  "Weitem  wichtiger  als  die  Eintheilung  der  Ekzeme  nach 
ihrer  Form  und  ihrer  Dauer  ist  eine  dritte  Eintheilung  derselben, 
welcher  man  die  verschiedene  Verbreitung  der  Krankheit  auf  der 
Körperoberfläche  zu  Grunde  legt.  Man  unterscheidet  zunächst  ein 
Eczema  universale  und  ein  Eczema  partiale,  darf  aber  den 
ersteren  Ausdruck  nicht  buchstäblich  nehmen,  weil  das  Eczema  uni- 
versale zwar  über  einen  grossen  Theil  der  Haut  verbreitet  ist,  aber 
doch  nur  selten  die  ganze  Körperoberfläche  einnimmt.  — Das  Ec- 
zema universale  kommt  weit  weniger  häufig  zur  Beobachtung, 
als  das  Eczema  partiale.  Es  tritt  entweder  acut  auf  und  verläuft 
dann  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  eines  Eczema  simplex  oder  eines 
Eczema  squamosum,  seltener  unter  dem  Bilde  eines  Eczema  rubrum; 
oder  es  stellt  ein  chronisches  Leiden  dar,  und  nimmt  dann  an  ver- 
schiedenen Hautstellen  verschiedene  Formen,  namentlich  aber  die  des 
Eczema  rubrum  an,  so  dass  man  vorzugsweise  von  der  Epidermis 
entblösste  nässende  Flächen  und  umfangreiche  Borken  antrifft.  Das 
Eczema  universale  chronicum  ist  immer  ein  sehr  lästiges  und  sehr 
hartnäckiges  Uebel,  wenn  es  auch  nicht  gerade  das  Leben  bedroht 
und  nicht  einmal  immer  den  allgemeinen  Ernährungszustand  der 
Kranken  wesentlich  beeinträchtigt. 

Die  partiellen  Ekzeme  haben  ihren  Sitz  sehr  häufig  auf 
den  behaarten  Theilen  des  Kopfes.  Selbst  wenn  sich  an  die- 
sen Stellen  im  Anfänge  der  Krankheit  Bläschen  bilden,  werden 
dieselben  leicht  übersehen  und  frühzeitig  zerkämmt  oder  zerkratzt. 
Zeigt  das  Eczema  capillitii  die  Charaktere  eines  Eczema  impetigi- 
nosum  oder  eines  Eczema  rubrum,  so  tritt  ein  starkes  „Nässen“ 
des  Ausschlages  ein.  Die  Haare  werden  mit  einander  verklebt,  und 
es  bilden  sich  auf  dem  Kopfe  bald  flache  und  weiche,  bald  dicke 
und  harte  Borken  (Grinde),  welche  man  früher  als  Tinea  favosa 
granulata  etc.  bezeichnete.  Ein  derartiger  mit  Grinden  besetzter  Kopf 
ist  ein  sehr  beliebter  und  für  die  Vermehrung  geeigneter  Aufenthalt 
von  Läusen.  Sehr  oft  schwellen  bei  den  nässenden  Ekzemen  des 
Kopfes  die  Cervicaldrüsen  an  oder  gehen  in  Vereiterung  über.  Ein 
ganz  anderes  Bild  entsteht,  wenn  das  ergossene  Exsudat  so  spär- 
lich ist,  dass  es  weder  Bläschen  bildet,  noch  die  Epidermis  durch- 
bricht. In  solchen  Fällen  nimmt  das  Eczema  capillitii  die  Form 
des  Eczema  squamosum  an,  und  man  findet  nicht  nur  auf  der  geröthe- 
ten  Kopfhaut,  sondern  auch  zwischen  den  Haaren  und  auf  dem  Rock- 
kragen in  grosser  Zahl  kleine  weisse  abgelöste  Epidermisschuppen. 
Diesen  Zustand  nannte  man  früher  Tinea  furfuracea  oder,  wenn  die 
mit  getrocknetem  Exsudat  gemischten  Epidermisschuppen  dichte 
asbestartig  glänzende  Schichten  bildeten,  Tinea  amiantacea.  — Im 
Gesicht  kommen  Ekzeme  sehr  häufig  und  in  allen  Formen  vor. 
Bei  Kindern  praevalirt  das  Eczema  impetiginosum  und  das  Eczema 
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rubrum.  Es  befällt,  ohne  die  übrigen  Theile  zu  verschonen,  vor- 
zugsweise die  Wangen  und  das  Kinn,  deren  Oberfläche  ein  rothes 
und  glänzendes  Ansehen  bekommt  und,  nachdem  einige  Bläschen 
und  Pusteln  aufgeschossen  und  zerplatzt  sind,  sich  mit  einer  hell- 
gelblichen Flüssigkeit  überzieht.  Später  trocknet  diese  Flüssigkeit 
zu  gelblichen  Krusten  ein.  Entfernt  man  diese,  ehe  die  Krankheit 
erloschen  ist,  so  findet  man  unter  denselben  nicht  eine  junge  Epi- 
dermis, sondern  das  entblösste  nässende  Corium.  Das  Eczema  im- 
petiginosum  und  rubrum  faciei  bezeichnete  man  früher  als  Porrigo 
larvalis,  Tinea  faciei,  Crusta  lactea,  Crusta  serpiginosa  u.  s.  w.  Nicht 
selten  pflanzt  sich  das  Eczema  faciei  auf  den  Gehörgang  fort,  und 
noch  häufiger  complicirt  es  sich  mit  Koryza,  mit  Ophthalmieen,  mit 
Drüsenanschwellungen  unter  dem  Kinn  und  am  Halse.  — In  sehr 
zahlreichen  Fällen  ist  das  Ekzem  des  Gesichts  auf  die  Ohren,  die 
Augenbrauen,  die  Augenlider,  namentlich  die  Winkel  dersel- 
ben, und  vor  Allem  auf  die  Lippen  beschränkt.  Diese  Stellen 
sind  bald  mit  Bläschen  besetzt,  bald  von  der  Epidermis  entblösst 
und  mit  flüssigem  Secret  oder  Borken  bedeckt,  bald  leiden  sie  un- 
ter der  Form  eines  umschriebenen  Eczema  scjuamosum.  — In  der 
Umgebung  der  Brustwarzen  wird  vorzugsweise  bei  säugenden 
Frauen,  aber  auch  bei  solchen,  welche  nicht  säugen,  und  selbst  bei 
Kindern  ein  sehr  hartnäckiges  Eczema  rubrum  beobachtet.  — Ebenso 
kommt  ein  partielles  chronisches  Ekzem  in  der  Umgebung  des 
Nabels  am  Häufigsten  bei  fetten  Personen  vor.  — Eine  besonders 
wichtige  Form  ist  das  Eczema  pudendorum.  Bei  Männern  be- 
fällt dasselbe  hauptsächlich  den  Penis  und  den  Hodensack,  bei  Frauen 
die  Labia  majora.  Es  verläuft  bald  acut  und  dann  gewöhnlich  als 
Eczema  simplex,  bald  chronisch  und  dann  gewöhnlich  als  ein  sehr 
stark  nässendes  Eczema  rubrum.  Durch  das  unerträgliche  Jucken, 
mit  welchem  es  verbunden  ist,  kann  es  die  Kranken  fast  zur  Ver- 
zweiflung bringen.  — Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Eczema 
ani,  welches  in  der  Umgebung  des  Afters  und  am  Mittelfleisch 
vorkommt,  nur  dass  diese  Form  weniger  stark  secernirt  als  das  Ec- 
zema pudendorum.  — Als  Eczema  marginatum  beschreibt  Be- 
bra ein  namentlich  bei  Schustern  und  bei  Cavalleristen  vorkommen- 
des Ekzem,  welches  ursprünglich  von  der  Stelle  ausgeht,  an  wel- 
cher der  Hodensack  der  inneren  Schenkelfläche  anliegt,  sich  aber 
von  dort  aus  weiter  verbreitet  und  nach  einiger  Zeit  gewöhnlich  auch 
symmetrisch  dieselbe  Stelle  der  inneren  Schenkelfläche  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite  befällt.  — Die  an  den  Extremitäten  vorkom- 
menden Ekzeme  betreffen  am  Häufigsten  die  Unterschenkel  und 
bilden  hier  grosse,  rothe,  reichlich  secernirende  oder  mit  mehr  oder 
weniger  dicken  Borken  bedeckte  Flächen,  welche  man  vorzugsweise 
als  Salzflüsse  bezeichnet.  — Werden  die  Gelenkbeugen  von  Ek- 
zem befallen,  so  findet  man  dieselben  häufig  mit  einer  rauhen,  durch 
das  eingetrocknete  spärliche  Exsudat  verdickten,  spröden  Epider- 
misdecke  überzogen,  welche  bei  der  Bewegung  der  Gelenke  leicht 
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zerklüftet  und  dadurch  zu  schmerzhaften  Schrunden  führt.  Ausser- 
dem kommen  in  den  Gelenkbeugen  auch  nässende  Ekzeme  vor.  — 
Auffallend  ist  es,  dass  die  Hände  und  Füsse  fast  immer  gleich- 
zeitig von  Ekzemen  befallen  werden.  Leidet  dabei  vorzugsweise 
die  Dorsalseite,  so  verläuft  das  Ekzem  unter  der  Form  eines  Eczema 
simplex  mit  Bläschenbildung  und  kann  leicht  mit  Krätze  verwech- 
selt werden.  Auf  der  Volarfläche  dagegen  kommt  es  seltener  zu 
einer  Bildung  von  Bläschen;  es  liegt  vielmehr  der  gerötheten  Cutis 
eine  harte,  oft  ziemlich  dicke  Lage  eines  eingetrockneten,  mit  Epi- 
dermis gemischten  Exsudats  auf,  und  da  sich  diese  Lage  von  den 
Handtellern  und  Fnsssohlen  der  Kranken  beständig  in  Form  weisser 
Schuppen  abstösst,  so  pflegt  man  das  Ekzem  der  Handteller  und 
Fusssohlen  vielfach  fälschlich  als  Psoriasis  oder  Pityriasis  palma- 
ris  oder  plantaris  zu  bezeichnen. 

• §.  3.  Therapie. 

Es  wird  bei  der  Behandlung  der  Ekzeme  wie  bei  der  Be- 
handlung der  Hautkrankheiten  überhaupt  vorzugsweise  nach  zwei 
Richtungen  hin  gesündigt.  Ein  Theil  der  Aerzte  ist  in  dem  Vor- 
urtheile  befangen,  dass  jede  rein  örtliche  Behandlung  eines  Exan- 
thems ein  Verbrechen  sei,  weil  man  niemals  wissen  könne,  ob  nicht 
die  „Unterdrückung“  des  Ausschlages  gefährliche  Folgen  nach  sich 
ziehe.  Sie  verordnen  in  der  gewiss  meist  grundlosen  Furcht, 
dass  dem  Kranken  die  Beseitigung  des  Ausschlages  durch  locale 
Behandlung  schaden  könne,  oft  genug  innerliche  Medicamente,  von 
denen  es  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  sie  dem  Kranken  schaden. 
Ein  anderer  Theil  der  Aerzte  folgt  blindlings  Hebra'a  Autorität, 
hält  jede  innere  Cur  für  überflüssig  und  behandelt  alle  Exantheme 
ohne  Ausnahme,  selbst  die,  nach  deren  Auftreten  wichtige  Krank  - 
heiten innerer  Organe  verschwunden  sind,  nur  mit  äusserlichen 
Mitteln.  Bebra1  s Erfolge  lassen  keinen  Zweifel  übrig,  dass  in  vie- 
len Fällen  für  Individuen,  welche  eine  kranke  Haut  haben,  die 
directe  Behandlung  der  kranken  Haut  entschieden  den  Vorzug  ver- 
dient. Es  werden  bei  diesem  Verfahren  nicht  nur  fast  immer  die 
Ernährungsstörungen  der  Haut  am  Sichersten  und  Schnellsten  aus- 
geglichen, sondern  es  bringt  auch  eine  äussere  Behandlung  den 
Kranken  oft  weniger  Schaden  als  die  früher  üblichen  inneren  Cu- 
ren  mit  starken  Laxanzen,  Metallpräparaten  und  anderen  differen- 
ten Medicamenten.  Endlich  ist  es  in  der  That  bis  auf  wenige  Aus- 
nahmen ein  unbegründetes  Vorurtheil,  wenn  man  glaubt,  dass 
Krankheiten  anderer  Art  dadurch  entstehen,  dass  man  die  Haut 
durch  örtliche  Mittel  gesund  gemacht  hat.  Auf  der  anderen  Seite 
lässt  sich  aber  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  nur  durch 
öi  tliche  Mittel  behandelten  Exantheme  sehr  leicht  Recidive  machen 
(s.  §.  1.) , und  dass  es  wirklich  einzelne  Fälle  von  Exanthemen 
gibt,  bei  welchen  die  Befürchtung,  dass  ihre  durch  örtliche  Mit- 
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tel  erzielte  Heilung  Erkrankungen  innerer  Organe  zur  Folge  ha- 
ben könne,  nicht  unbegründet  ist. 

denjenigen  Ekzemen,  bei  welchen  ich  eine  energische 
örtliche  Therapie  für  unerlaubt  oder  doch  für  vermessen  halte,  ge- 
hören 1)  die  nässenden  Ekzeme  der  Kopfhaut  und  des  Gesichtes 
bei  Kindern.  Die  dhatsache,  dass  nach  dem  Verschwinden  dersel- 
ben sich  oft  schnell  Bronchialkatarrhe,  Croup,  Hydroeephalus  ent- 
wickeln, sowie  die  Thatsache,  dass  zuweilen,  wenn  jene  Ausschläge 
auftreten,  langwierige  Bronchialkatarrhe  u.  s.  w.  oft  schnell  ver- 
schwinden, ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Damit  ist  freilich  noch 
nicht  bewiesen,  dass  jene  Krankheiten  aufgetreten  sind,  weil  die 
Exantheme  verschwunden  waren,  oder  umgekehrt,  dass  Krankhei- 
ten innerer  Organe  verschwunden  seien,  weil  sich  die  Exantheme 
eingestellt  hatten,  — aber  auch  das  Gegentheil  ist  nicht  erwiesen, 
und  schon  die  Möglichkeit,  dass  der  an  gedeutete  Causalnexus 
existire,  genügt,  um  eine  örtliche  Behandlung  der  nässenden  Ek- 
zeme der  Kopfhaut  und  des  Gesichtes  bei  Kindern  zu  contraindi- 
ciren.  Will  man  gegen  diese  Auffassung  einwenden,  dass  lange  Zeit 
ähnliche  Ansichten  über  die  schädlichen  Folgen  einer  äusseren  Be- 
handlung der  Krätze  geherrscht  hätten,  welche  später  widerlegt 
und  als  Vorurtheile  erkannt  worden  seien,  so  gebe  ich  gern  die 
Möglichkeit  zu,  dass  die  Zukunft  auch  die  Furcht,  die  erwähnten 
Exantheme  mit  örtlichen  Mitteln  zu  behandeln,  als  unbegründet 
erkennen  lassen  könne;  bei  dem  heutigen  Stand  unseres  Wissens 
ist  dieselbe  gerechtfertigt,  und  der  Nachweis,  dass  andere  Exan- 
theme ungestraft  durch  eine  nur  äusserliche  Behandlung  geheilt 
werden,  beweist  Nichts  für  die  in  Bede  stehende  Form,  da  trotz 
der  grössten  äusseren  Aehnlichkeit  der  Exantheme  gewiss  wesent- 
liche Differenzen  derselben  in  Bezug  auf  ihr  Verhältniss  zum  Stoff- 
wechsel und  zur  Ernährung  des  übrigen  Körpers  obwalten  können.  — 
Zu  den  Ekzemen,  bei  welchen  eine  örtliche  Behandlung  contra- 
indicirt  erscheint,  gehören  2)  alle  diejenigen  Ekzeme  erwachsener 
Personen,  welche  anscheinend  vicariirend  für  andere  während  des 
Auftretens  der  Ekzeme  verschwundene  Leiden  entstanden  sind. 
Hebra  erwähnt  zwar  ausdrücklich,  dass  er  auch  solche  Ekzeme  ohne 
Nachtheil  für  die  Kranken  nur  durch  örtliche  Mittel  geheilt  habe. 
Indessen  trotz  dieser  Autorität  fehlt  mir  der  Muth,  Ekzeme,  wäh- 
rend deren  Entwicklung  eine  lange  bestehende  Ophthalmie,  eine 
chronische  Verdauungsstörung  oder  ein  anderes  ernsthaftes  Leiden 
verschwunden  ist,  örtlich  zu  behandeln.  — Eine  örtliche  Behand- 
lung, wenigstens  eine  ausschliesslich  örtliche  Behandlung,  ist  end- 
lich 3)  bei  Ekzemen,  welche  unverkennbar  von  einer  constitutioneilen 
Erkrankung  abhängen,  zu  widerrathen.  Für  diejenigen  Aerzte,  welche 
alle  Exantheme,  deren  Ursache  sie  nicht  nachweisen  können,  von 
einer  „Dyskrasie“  ableiten,  würden  hiernach  freilich  wenig  Ex- 
antheme übrig  bleiben,  die  sie  örtlich  behandeln  dürften.  Aber  es 
ist  gerade  das  ein  wesentlicher  Fortschritt,  welchen  die  Therapie 
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der  Hautkrankheiten  in  der  Neuzeit  gemacht  hat,  dass  man  nur 
solche  Ekzeme,  bei  welchen  ausser  dem  Exanthem  noch  andere  Mo- 
mente für  die  Constitutionserkrankung  sprechen,  aus  constitutionel- 
len  Anomalieen  ableitet  und  einer  „antidyskrasischen“  Behandlung 
unterzieht.  Für  die  syphilitischen  Exantheme  ist  die  Unzulässig- 
keit der  localen  Behandlung  allgemein  anerkannt;  aber  auch  für  die 
bei  scrophulösen  und  rhachitischen  Individuen  vorkommenden  Ek- 
zeme, sowie  für  die,  welche  bei  chlorotischen  Mädchen  auftreten 
und  sich  zu  Krankheiten  der  Sexualorgane  gesellen,  ist  ein  aus- 
schliesslich äusserliches  Curverfahren  unangemessen;  die  örtlich 
einwirkenden  Mittel  sind  zwar  nicht  schädlich,  aber  man  hat  sie 
nur  zur  Unterstützung  einer  allgemeinen,  gegen  das  Grundleiden 
gerichteten  Cur  anzuwenden.  Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  nicht 
selten  Exantheme,  welche  unverkennbar  durch  eine  Constitutions- 
erkrankung entstanden  sind,  auch  noch  nach  dem  Erlöschen  der- 
selben, gleichsam  selbständig  geworden,  fortbestehen,  bis  sie  durch 
eine  energische  örtliche  Behandlung  beseitigt  werden.  Dies  gilt  selbst 
von  den  ursprünglich  durch  Syphilis  hervorgerufenen  Exanthemen. 
Ich  habe  in  Magdeburg  einen  Kaufmann  gekannt,  bei  welchem 
sich  neben  anderweitigen  syphilitischen  Affectionen  ein  sehr  ent- 
stellendes Exanthem  im  Gesicht  und  auf  dem  Kopf  entwickelt  hatte 
und  Jahre  lang  fortbestand,  nachdem  alle  anderen  Symptome  der 
Syphilis  verschwunden  waren.  Nachdem  dieser  Kranke  die  berühm- 
testen Aerzte  consultirt  und  eine  antisyphilitische  Cur  nach  der 
anderen  ohne  allen  Erfolg  durchgemacht  hatte,  wurde  er  in  weni- 
gen Wochen  durch  einen  Wundarzt  zweiter  Classe  mit  einer  Salbe 
aus  weissem  Präcipitat  und  Plumbum  carbonicum  vollständig  und 
auf  die  Dauer  von  seinem  Uebel  befreit. 

Die  nässenden  Kopfausschläge  der  Kinder,  die  anscheinend  vi- 
cariirenden  Ekzeme  und  diejenigen,  deren  constitutioneller  Ursprung 
sich  nachweisen  lässt,  bilden  übrigens  eine  kleine  Zahl  gegenüber 
denjenigen  Ekzemen,  bei  welchen  der  örtlichen  Behandlung 
Nichts  im  Wege  steht,  und  bei  welchen  durch  dieselbe  die  glän- 
zendsten Resultate  erzielt  werden.  Unter  den  örtlichen  Mitteln  will 
ich  vor  Allem  den  weissen  Präcipitat  in  Salbenform  (Hydrarg. 
amidato-bichlorat.  3j,  Adip.  suill.  §j)  und  den  Sublimat  in  schwa- 
cher Lösung  (Hydrarg.  bichlorat.  gr.  i-ij,  Aq.  destillat.  §j)  erwäh- 
nen, weil  dieselben  die  Kranken  weit  weniger  belästigen,  als  Theer- 
salben,  Schmierseife  und  andere  Mittel,  und  weil  dieselben  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  vollständig  ausreichen, 
um  in  kürzester  Zeit  selbst  die  hartnäckigsten  Ekzeme 
zu  beseitigen.  Ich  bin  zwar  nicht  imStande,  für  den  günstigen 
Einfluss  des  weissen  Präcipitats  und  des  Sublimats  auf  die  ekzema- 
töse Dermatitis  eine  nur  einigermassen  haltbare  Erklärung  zu  ge- 
ben, will  aber  daran  erinnern,  dass  die  rothe  und  weisse  Präcipitat- 
salbe  seit  langer  Zeit  zu  den  allerwirksamsten  Mitteln  gegen  die 
Conjunctivitis  gerechnet  werden.  Diejenigen  Ekzeme,  gegen  welche 
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ich  vorzugsweise  die  weisse  Präcipitatsalbe  angewandt  habe,  waren 
Kkzeme  des  Gesichts  und  der  Kopfhaut  von  nicht  zu  grossem  Um- 
fange, namentlich  wenn  sie  noch  nicht  zu  einer  namhaften  Ver- 
dickung des  Corium  geführt  hatten.  In  solchen  Fällen  hat  mich 
sowohl  in  der  Klinik  als  in  der  Privatpraxis  diese  Behandlung  fast 
me  im  Stich  gelassen,  und  ich  habe  bei  derselben  nicht  nur  Ek- 
zeme, welche  ein  oder  mehrere  Jahre,  sondern  auch  solche,  welche 
achtzehn  bis  zwanzig  Jahre  bestanden  hatten,  in  wenigen  Wochen 
verschwinden  sehen.  Während  ich  selbst  aus  Furcht,  Mercuria- 
lismus  hervorzurufen,  Anstand  genommen  habe,  die  weisse  Präci- 
pitatsalbe bei  sehr  umfangreichen  Ekzemen  zu  verordnen,  habe  ich 
mich  doch  bei  einer  eigenthiimlichen  Gelegenheit  davon  überzeugt, 
dass  sie  auch  in  solchen  Fällen  vortreffliche  Dienste  leistet  und 
ohne  Nachtheil  ertragen  wird.  Ich  hatte  die  Frau  eines  Superin- 
tendenten in  der  Nähe  von  Greifswald  in  wenigen  Wochen  von 
einem  seit  Jahren  bestehenden  Ekzem  der  Ohren  und  der  Kopf- 
haut durch  weisse  Präcipitalsalbe  hergestellt.  Nach  einiger  Zeit  er- 
zählte mir  diese  Dame,  welche  sich  der  Armen  in  der  Diöcese  ihres 
Mannes  sehr  menschenfreundlich  annahm  und  denselben  bei  vor- 
kommenden Krankheiten  homoeopathische  (!)  Mittel  zu  verordnen 
pflegte,  dass  sie  mir  für  mein  Recept  nicht  genug  danken  könne, 
da  sie  mit  demselben  eine  grosse  Zahl  vor  sehr  hartnäckigen  und 
sehr  ausgebreiteten  Salzflüssen  in  kurzer  Zeit  radical  curirt  habe; 
die  Kranken  hatten  nicht  den  geringsten  Nachtheil  von  der  schnel- 
len Cur  gehabt,  und  keiner  hatte  Speichelfluss  bekommen.  Vor 
Recidiven  ist  man  nach  der  Anwendung  der  weissen  Präcipitatsalbe 
keineswegs  sicher,  und  man  thut  gut,  die  Kranken  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Recidive  aufmerksam  zu  machen  und  anzuordnen, 
dass  die  Cur  sofort  wieder  aufgenommen  werden  solle,  sobald  von 
Neuem  Spuren  des  Leidens  bemerkt  werden.  Auch  dafür,  dass  ein 
Ekzem  um  so  leichter  und  schneller  durch  die  örtliche  Anwendung 
des  Präcipitats  beseitigt  wird,  je  frischer  und  je  weniger  umfangreich 
es  ist,  und  dass  es  deshalb  sehr  wichtig  ist  die  Kranken  anzuhalten, 
genau  auf  die  ersten  Spuren  desselben  Acht  zu  haben,  kann  ich  ein 
schlagendes  Beispiel  anführen.  Bei  der  Frau  eines  Offiziers  in 
Magdeburg  hatte  ich  ein  chronisches  Ekzem  im  Gesicht,  gegen  wel- 
ches sie  ohne  Erfolg  zu  wiederholten  Malen  das  Zittmann  sehe  De- 
coct,  Arsenik,  Jodkalium,  Mercurialpräparate,  Brunnen-  und  Bade- 
curen  angewandt  hatte,  in  noch  nicht  vierzehn  Tagen  mit  weisser 
Präcipitatsalbe  beseitigt.  Dieses  Ekzem  zeigte  grosse  Neigung  zu 
recidiviren.  War  der  Mann  der  Kranken  in  Magdeburg  anwesend, 
so  untersuchte  er  täglich  mit  der  Loupe  das  Gesicht  derselben,  be- 
strich eine  etwa  verdächtige  Stelle  mit  der  Salbe  und  schützte  die 
Kranke  dadurch  sicher  vor  jeder  irgend  entstellenden  Ausbreitung 
des  Ekzems.  War  dagegen  der  Mann  während  der  Herbstmanoeuvres 
längere  Zeit  von  Magdeburg  abwesend,  so  erreichte  das  Ekzem  zu- 
weilen eine  grossere.  Ausdehnung,  wich  dann  nur  langsam  der  weis- 


ECZEMA. 


483 


sen  Präcipitatsalbe  oder  veranlasste  mich  selbst,  statt  derselben  die 
SublimatlÖsung  in  Anwendung  zu  ziehen.  — Eine  zwei  bis  drei 
Mal  täglich  wiederholte  Einreibung  der  kranken  Stelle  mit  der  weis- 
sen  Präcipitatsalbe,  oder  eine  eben  so  oft  wiederholte  Bepinselung 
derselben  mit  der  Sublimatlösung  ist  gewöhnlich  ausreichend.  Dabei 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  die  etwa  vorhandenen  Bor- 
ken abweichen  und  die  Stelle  vorsichtig  abtrocknen  lässt,  ehe  man 
die  Einreibung  oder  Bepinselung  vornimmt.  Ich  habe  wiederholt 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  meine  früheren  Schüler,  wenn  sie 
von  ihren  Reisen  heimkamen,  und  Curse  über  Plautkrankheiten 
gehört  hatten,  erfüllt  von  den  neuen  Eindrücken,  anfangs  alle 
ihnen  in  der  Praxis  vorkommenden  Ekzeme  von  Vornherein  mit 
Einreibungen  von  Schmierseife,  von  Oleum  Cadinum,  von  Leberthran 
etc.  behandelten,  dass  sie  aber  wenige  Jahre  später  von  dieser  Ver- 
fahr ungs  weise  abliessen,  oder  wenigstens  vor  Anwendung  derselben 
den  Versuch  machten,  ob  nicht  die  ihnen  von  früher  bekannte  weif 
einfachere  und  weit  bequemere  Behandlung  mit  weisser  Präcipitat- 
salbe zum  Ziele  führe.  — An  die  weisse  Präcipitatsalbe  und  die 
Sublimatlösung  schliessen  sich,  insofern  sie  gleichfalls  hauptsächlich 
für  die  Behandlung  nicht  sehr  umfangreicher  und  noch  nicht  mit 
hypertrophischer  Verdickung  des  Corium  verbundener  Ekzeme  pas- 
sen, die  Zink  - und  Bl  ei  präparate  an.  Man  verordnet  hauptsäch- 
lich Lösungen  von  Zincum  sulphuricum  (3  ß auf  §vj  Wasser)  und 
Salben  aus  Zincum  oxydatum  und  aus  Plumbum  carbonicum  (3j 
auf  Ej  Fett),  oder  für  Kranke,  welche  keine  Salben  vertragen,  Pasten 
aus  Flores  Zinci  mit  Glycerin,  oder  Streupulver  aus  Flores  Zinci 
mit  Semina  Lycopodii  oder  Amylurn  (Flor.  Zinc.  3j,  Amyl.  §j). 
Bei  stark  nässenden  Ekzemen,  besonders  an  den  Ohren,  in  den  Knie- 
kehlen, zwischen  den  Fingern  und  Zehen  leistet  die  von  tiebra  empfoh- 
lene Behandlung  mit  Ungt.  Diachyli  vortreffliche  Dienste.  Man  lässt 
dasselbe  in  der  Art  bereiten,  dass  man  das  bekannte  Empl.  Diachy- 
lon  simplex  bei  gelindem  Feuer  schmelzen,  dann  gleiche  Gewichts- 
mengen Oleum  Lini  hinzufügen,  und  diese  Mischung  im  erkalteten 
Zustande  gut  verrühren  lässt,  oder  man  verschreibt  Olei  Oliva- 
rum optimi  3 v,  Lithargyri  3x;  coque  1.  a.  in  molle  dein  adde 
Olei  Lavanduli  9ij.  m.  f.  ungt.  Man  reibt  das  Ungt.  Diachyli  ent- 
weder 2 3mal  täglich  auf  die  kranke  Stelle  ein,  oder  man  be- 
streicht, was  vorzuziehen  ist,  mit  derselben  leinene  Compressen, 
und  bedeckt  mit  diesen  die  erkrankten  Hautstellen.  Bei  sehr  um- 
fangreichen stark  juckenden  Ekzemen,  namentlich  beim  Eczema 
universale,  ist  dringend  die  Anwendung  der  Regendouche  zu  em- 
pfehlen. Es  gibt  Kranke,  welche  die  nachher  zu  erwähnenden  stark 
reizenden  Mittel  durchaus  nicht  vertragen.  Nach  Hebra' s Vorschrift 
soll  die  Regendouche  mindestens  täglich  zwei  bis  drei  Mal,  jedes 
Mal  zehn  bis  fünfzehn  Minuten  lang,  in  einem  gewärmten  Locale 
angewandt  werden.  Man  heilt  auf  diese  Weise,  wenn  auch  meist 
erst  bei  längerem  Fortgebrauch  der  Regendouche,  nicht  selten  die 
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hartnäckigsten  Ekzeme,  welche  bis  dahin  jeder  anderen  Behandlungs- 
weise  widerstanden  haben.  Ein  zweckmässiger  Doucheapparat  ist 
mit  geringen  Kosten  herzustellen.  Statt  der  kalten  Douche  kann 
man  bei  partiellen  Ekzemen,  welche  reizende  Mittel  nicht  vertra- 
gen, zumal  in  frischen  k allen,  auch  kalte  Umschläge  anwenden  

Je  mveterirter  die  Ekzeme  sind,  und  vor  Allem,  je  mehr  das  Par- 
enchym des  Corium  sich  an  der  Oberflächenaffection  betheiligt  hat, 
J®  u eibeT  sich  die  Haut  anfühlt,  je  weniger  leicht  sie  sich  zu  einer 
kalte  ei  heben  lässt,  um  so  häufiger  wird  es  nöthig,  diejenigen  Mittel 
anzuwenden,  welche,  weil  sie  eine  energische  Modification  in  dem 
Ernährungszustände  der  Haut  hervorrufen,  in  der  Therapie  fast  aller 
inveterirten  Hautkrankheiten  eine  grosse  Rolle  spielen.  Die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  unter  den  hierher  gehörenden  Mitteln  die  Schwe- 
felpräparate für  die  Behandlung  der  Ekzeme  am  Wenigsten  pas- 
sen, dass  sie  nur  in  seltenen  Fällen  (nach  Hebra  besonders  beim 
Eczema  marginatum)  nützen,  in  den  meisten  Fällen  geradezu  scha- 
. Dagegen  leisten  die  grüne  Seife,  der  The  er  und  das 
Kali  causticum  bei  veralteten,  mit  starker  Infiltration  des  Corium 
verbundenen  Fällen  von  Ekzem  die  vorzüglichsten  Dienste,  und  wir 
wollen  daher  die  von  Hebra  für  die  Anwendung  dieser  Mittel  ge- 
gebenen Vorschriften  in  Kurzem  mittheilen.  Die  grüne  Seife  lässt 
man  entweder  ein  bis  zwei  Mal  täglich  in  die  kranke  Hautstelle 
einreiben,  oder  man  bestreicht  Flanelllappen  mit  grüner  Seife  und 
bedeckt  mit  diesen,  welche  zwei  Mal  täglich  erneuert  werden  müs- 
sen, die  kranke  Hautstelle.  Diese  Prozeduren  wiederholt  man  3 — 6 
Tage  lang;  dann  setzt  man  dieselben  aus,  ohne  aber  die  eingerie- 
bene Salbe  oder  die  Umschläge  von  der  Haut  zu  entfernen.  Noch 
3 Tage  später  verordnet  man  dem  Kranken  ein  Bad,  und  lässt  nun  in 
der  Cur  eine  eintägige  Pause  ein  treten.  Dasselbe  Verfahren  muss 
so  oft  wiederholt  werden,  bis  alle  Infiltration  verschwunden  ist  und 
bis  das  Nässen  aufgehört  hat.  Diesen  Zeitpunkt,  in  welchem  das 
vorher  nässende  Ekzem  in  ein  trockenes,  schuppiges  verwandelt  ist, 
bezeichnet  Hebra  als  denjenigen,  in  welchem  die  Anwendung  der 
grünen  Seife  mit  der  des  Theers  zu  vertauschen  ist.  Unter  den 
verschiedenen  Theersorten  gibt  Hebra  dem  am  Wenigsten  übelrie- 
chenden Birkentheer,  Oleum  Rusci,  und  dem  aus  dem  Holze  von 
Juniperus  oxycedrus  bereiteten  Oleum  Cadinum  den  Vorzug  vor  dem 
gewöhnlichen  Nadelholztheer,  dem  Ol.  empyreumaticum  coniferum 
(gewöhnlich  Pix  liquida  genannt).  Ich  bediene  mich  seit  Jahren 
statt  des  reinen  Theers  oder  der  Theersalben  einer  Lösung  von  Theer 
in  Alkohol  (Pic.  liquid.,  Alcohol.  ana,  oder  Pic.  liquid.,  Sapon.  virid. 
ana  §j3,  Alcohol.  §j),  da  sie  allen  Anforderungen  entspricht,  die  weit 
bequemere  Anwendung  vor  dem  reinen  Theer  und  den  Theersalben 
voraus  hat  und  sich  weit  leichter  als  diese  von  der  Haut  entfernen 
lässt.  Die  Einreibungen  mit  der  Theerlösung  sind  so  lange  täglich 
ein  Mal  zu  wiederholen,  bis  der  sich  bildende  braune  Belag  nicht 
mehr  nach  kurzer  Zeit  abgestossen  wird,  sondern  einige  Tage  lang 
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, f+pn  hlpibt  und  bis  nach  der  dann  erfolgenden  Abstossung  eine 
h^Mmlhr  ^eröthete  Hautstelle  zum  Vorschein  kommt.  So  lange 
noch  die  Theerborke  sich  schnell  abstösst  und  die  unter  derselben 
befindliche  Haut  geröthet  erscheint,  ist  der  Krankheitsprozess  noch 
nicht  beendet.  Während  die  äussere  Anwendung  des  Theers  in  der 
Regel  ohne  Nachtheil  ertragen  wird,  entstehen  bei  einzelnen 1 ran 
ken  schon  nach  den  ersten  Einreiburigen  intensive  Hautentzündun- 
gen welche  den  Fortgebrauch  der  Cur  unmöglich  machen  Noch 
häufiger  kommt  es  vor,  dass  bei  lang  fortgesetzten  Einreibungen 
von  T heer  auf  ausgebreitete  Hautstrecken  der  Eintritt  von  Erschei 
nungen  einer  heftigen  Reizung  des  Darmkanals  und  derberen:  Er- 
brechen, Durchfall,  Entleerung  eines  schwärzlichen  Urins  mit  deut- 
lichem Theergeruch,  der  besonders  nach  dem  Zusatz  einiger  Tropfen 
Schwefelsäure  hervortritt,  Fieber,  Eingenommenheit  des  Kopfes  etc., 
das  sofortige  Abbrechen  der  Cur  nothig  macht  So  wie  es  E - 
zeme  gibt,  bei  welchen  die  Anwendung  der  grünen  Seife  und  des 
Theers  sich  verbietet,  so  gibt  es  auch  Ekzeme,  bei  welchen  zwar 
die  gedachte  Behandlung  ertragen  wird,  bei  welchen  sie  aber  nicht, 
zum^gewünschten  Ziele  führt.  Diese  sind  es,  gegen  welche  die  An- 
ätzun0-  der  kranken  Hautstelle  mit  einer  concentrnten  Losung  von 
Kali  caustic.  (3j  auf  3 ij  Wasser)  indicirt  ist.  Die  Aetzmgen  dür- 
fen  nur  ein  Mal  in  der  Woche  vorgenommen  werden.  Man  fahrt 
bei  denselben  schnell  mit  einem  Cbarpiepinsel,  den  man  m die  Lo- 
sung getaucht  hat,  über  die  kranke  Stelle  und  lässt  dieselbe  dann 
sofort  wegen  der  überaus  heftigen  Schmerzen,  zu  welchen  diese  Pro- 
zedur führt,  mit  kalten  Umschlägen  bedecken.  Selbst  die  invete- 
rirtesten  Ekzeme  pflegen  nach  fünf-  bis  sechsmaliger  Wiederholung 
der  Kauterisation  geheilt  zu  sein.  . 

Es  fragt  sich  schliesslich,  ob  man  sich  auch  in  solchen  Fallen, 
in  welchen  die  örtliche  Behandlung  der  Ekzeme  zwar  die  Kranken 
von  ihrem  Uebel  befreit,  sie  aber  nicht  vor  Recidiven  schützt,  auf 
eine  ausschliesslich  örtliche  Behandlung  beschränken,  oder  ob  man  in 
solchen  Fällen,  auch  dann,  wenn  sich  keine  bestimmte  Constitutions- 
anomalie, keine  Scrophulose,  keine  Rhachitis,  keine  Folgezustände 
langwieriger  Dyspepsieen  oder  Menstruationsstörungen  nachweisen 
lassen,  mit  der  örtlichen  Behandlung  eine  allgemeine  Behandlung  ver- 
binden solle.  Hebra  spricht  sich  entschieden  gegen  ein  solches  V er- 
fahren aus,  Veiel  dagegen,  welcher  auf  die  örtliche  Behandlung  das- 
selbe Gewicht  legt  wie  Hebra , verbindet  mit  der  örtlichen  Behand- 
lung auch  bei  nicht  nachweisbarer  Constitutionsanomalie  die  Dar- 
reichung von  abführenden  Tisanen  und  von  Jodkalium  in  steigenden 
Dosen.  Die  Erfolge  in  der  VeieFschzn  Anstalt  sind  sehr  glänzend; 
dazu  kommt,  dass  der  Vorsteher  einer  Privatanstalt,  in  welche  die 
meisten  Kranken  bei  etwaigen  Recidiven  zurückkehren,  Gelegenheit 
hat,  das  fernere  Schicksal  seiner  Kranken  zu  controliren. 

Ich  halte  es  nicht  nur  für  gerechtfertigt,  sondern  auch  für 
dringend  geboten,  in  solchen  Fällen,  in  welchen  trotz  der 
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sorgfältigster1  Vermeidung  aller  für  die  pinnt  „ i 
hohen  Einflüsse  ein  Ekzem  wieder  u.d  Är tZ]' 
dive  macht  mit  der  örtlichen  eine  allgemeine  Behand- 
ung  zu  verbinden.  Es  ist  für  die  Kranken  ein  geringer  Ge 
winn,  aus  dem  Sprtale  geheilt  entlassen  zu  werden,  wenn  ihr  Uebel 
wenige  Wochen  spater  wieder  das  alte  ist.  Man  braucht  nicht  lange 
zu  suchen,  um  zahllose  Beispiele  zu  finden,  in  welchen  Personen 
trotzdem  dass  sie  sich  in  der  Behandlung  der  besten  und  mit  de! 
neuesten  Behandlungsweise  der  Hautkrankheiten  vollständig  ver- 
trauten Aerzte  befunden  haben,  viele  Jahre  hindurch  zu  Zeilen  an 
Ekzemen  gelitten  zu  anderen  Zeiten  eine  Cur  gebraucht  haben,  zu 
anderen,  oft  nur  kurzen  Zeiten  befreit  gewesen  sind.  Für  die  all- 
gemeine Behandlung  solcher  auf  herpetischer  Diathese  beruhender 
Ekzeme  lassen  sich  keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen;  aber  im 
concreten  Falle  ist  es  keineswegs  immer  besonders  schwer,  eine 
passende  Behandlung  zu  finden,  weil  die  Individualität,  der  Er- 
nahrungszustand,  die  Lebensweise  der  Kranken  Anhaltspunkte  be- 
wahren, um  den  Weg  zu  finden,  auf  welchem  man  die  Constitu- 
tion derselben  mit  Erfolg  und  ohne  Schaden  zu  modificiren  hoffen 
kann.  Es  wäre  sehr  zu  bedauern,  wenn  die  Ueberzeugung  von  den 
in  vielen  Fallen  nur  palliativen  Erfolgen  der  Hebra' sehen  Behand- 
lungsweise  die  Aerzte  zn  dem  alten  Schlendrian  zurückführen  sollte 
nach  welchem  alle  Ekzeme  mit  der  methodischen  Darreichung  star- 
kei  Laxanzen  behandelt  wurden;  aber  ich  nehme  keinen  Anstand 
auszusprechen,  dass  ich  die  Behauptung  TIebrcis, , nach  welcher 
»bei  chi onischen  Ekzemen  Abführmittel  allein  genommen  niemals 
nützen,  aber  häufig  schaden“,  für  durchaus  unrichtig  halte. 
Hat  man  es  mit  einem  chronischen  Ekzem  bei  einem  Kranken  zu 
thun,  welcher  sich  durch  eine  reichliche  Fettproduction  auszeich- 
net, welcher  mehr  isst  lind  trinkt,  als  bei  dem  massigen  Verbrauch 
seines  Körpers  nöthig  ist,  und  sich  mit  Vorliebe  an  fette  Speisen 
und  an  solche  hält,  welche  reich  an  fettbildenden  Substanzen  sind, 
so  wird  man  denselben  schneller  heilen,  und  die  Heilung  wird  län- 
ger Vorhalten,  wenn  man  ihm  eine  methodische  Laxircur  verordnet 
und  seine  Diät  in  passender  Weise  regelt,  als  wenn  man  sich  auf 
eine  örtliche  Behandlung  beschränkt,  und  sich  um  die  Diät  des 
Kranken  während  und  nach  der  Cur  nicht  kümmert.  Ich  wende 
bei  derartigen  Kranken,  wenn  das  Ekzem  sehr  weit  verbreitet  ist, 
sogar  nicht  selten,  trotz  seiner  unsinnigen  Zusammensetzung,  das 
Zitimami  sehe  Decoct  an,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Kranken  mit 
fast  abergläubischer  Pünktlichkeit  den  Vorschriften  folgen,  welche 
für  den  Gebrauch  desselben  bestehen.  — Aber  es  leiden  an  habi- 
tuellen Ekzemen  auch  solche  Personen,  deren  individuelle  Eigen- 
thümlichkeit  der  eben  beschriebenen  gerade  entgegengesetzt  ist, 
welche,  ohne  eigentlich  krank  zu  sein,  dürftig  ernährt  und  auf- 
fallend mager  sind.  Wollte  man  diesen  Laxanzen  verordnen  und 
ihre  Nahrung  einschränken,  so  würde  man  das  Uebel  schlimmer 
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1 TTnr  solche  Kranke  passt  eine  Lebensweise,  bei  welche 
machen.  Für  solc  Verbrauch  beschränkt  wird,  sowie  die 

die  Zufuhr  gesteig  , ähnlichen  Medicamenten.  — Diese 

Darreichung  von  Leberthran  weit  führen,  wenn  wir 

Andeutungen  Eigentümlichkeit  der  Kranken  er- 

gebenden Indicationen  für  die  mit  der  äusseren  Behandlung  zu  ver- 
bindende innere  Therapie  ausführlich  erörtern  wollten. 


C a p i t e 1 VIII. 

Diffuse  supcrficiellc  Benn.tMs  mit  llild.ns  Heiner  P.stcln.  ImpeUgo. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologie. 

Bei  der  Impetigo  wird  wie  beim  Ekzem  ein  seröses  Exsudat 
auf  die  Oberfläche  des  Coriurn  ausgeschieden ; gleichzeitig  aber  wer- 
den in  reichlicher  Menge  junge  Zellen  gebildet  und  dem  Serum  bei- 
gemischt. Der  Inhalt  der  bei  der  impetigmosen  Dermatitis  sich 
bildenden  kleinen  Bläschen  ist  in  Folge  dessen  mch  wie  beim  Ek- 
zem hell  und  durchsichtig,  sondern  trübe  und  gelblich  und  wenn 
die  Epidermisdecke  durchbrochen  wird  so  ergiesst  sich  eine  eite- 
rige, später  zu  gelblichen  und  grünlichen  Krusten  eintrocknende 
Flüssigkeit.  Da  auch  beim  Ekzem  dem  serösen  Inhalt  der  Bläs- 
chen stets  eine  geringe  Zahl  von  jungen  Zellen  beigemischt  ist,  und 
da  beim  Eczema  impetiginosum  der  Inhalt  einzelner  Bläschen  sogar 
durch  reichlichere  Beimischung  von  jungen  Zellen  gelb  und  eiter- 
artig erscheint,  so  ist  leicht  verständlich,  dass  zwischen  dem 
Ekzem  und  der  Impetigo  sich  keine  scharfe  Grenze  zie- 
hen lässt,  dass  es  vielmehr  Uebergangsformen  gibt,  welche  man 
mit  gleichem  Rechte  zu  dem  Ekzem  wie  zu  der  Impetigo  rechnen 
kann.  Dies  gilt  unter  Anderem  von  den  wiederholt  erwähnten 
nässenden  Kopfausschlägen  der  Kinder,  welche  bald  als  Eczema 
capitis  oder  faciei,  bald  als  Impetigo  (oder  Porrigo)  capitis  und 
faciei  bezeichnet  werden.  — Unter  den  Ursachen  der  Impetigo  sind 
zunächst  direct  auf  die  Haut  einwirkende  äussere  Reize  zu  erwäh- 
nen. Je  vulnerabler  die  Haut  ist,  um  so  leichter  führen  selbst  un- 
bedeutende Reize  zu  Exsudation  und  Zellenbildung  auf  ihrer  Ober- 
fläche. Bei  manchen  Menschen  reicht  schon  die  Application  har- 
ziger Pflaster  oder  warmer  Umschläge  aus,  um  nach  kurzer  Zeit 
das  Aufschiessen  von  Impetigopusteln  zu  bewirken.  Diese  Vulne- 
rabilität der  Plaut  findet  man  namentlich  bei  Leuten  mit  dünner 
Epidermis  und  hellem  Teint,  vor  Allem  aber  bei  scrophulösen  In- 
dividuen. — Bei  Letzteren  kommt  Impetigo  sehr  häufig  auch  ohne 
nachweisbare  auf  die  Plaut  einwirkende  Reize  vor  und  gehört  sogar 
neben  den  chronischen  Katarrhen  und  den  Drüsenanschwellungen 
zu  den  wichtigsten  Symptomen  der  Scrophulose.  — Endlich  wird 
namentlich  bei  Kindern  ohne  nachweisbare  Reizung  der  Haut,  ohne 
scrophulose  Diathese  und  ohne  jede  andere  bekannte  Ursache  Im- 
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pcügo  beobachtet.  Man  pflegt  in  solchen  keineswegs  seltenen  Fällen 
gewöhnlich  anzunehmen,  dass  eine  zu  kräftige  Nahrung  nament 
lieh  zu  fette  Muttermilch,  oder  dass  eine  „Schärfe«  im  Blute  den 
Ausschlag  hervorgerufen  habe ; für  die  letztere  V ermuthung  lassen 
sich  keine  haltbaren  Gründe  beibringen. 


§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzündung  des  Papillarkörpers,  von  welchem  bei  der  Im- 
petigo die  Exsudation  ausgeht,  ist  von  dem  Gefühl  des  Juckens  und 
von  dem  Bedürfnis  zu  kratzen  begleitet.  Diese  subiectiven  Er- 
schemungen  und  der  objective  Nachweis  kleiner  zugespitzter  Pusteln 
(Psydracia)  auf  geröthetem  Grunde  oder  gelber  und  grünlicher  Bor- 
ken bilden  meist  die  einzigen  Symptome  der  Impetigo.  Nur  selten 
und  nur  bei  einem  ungewöhnlich  heftigen  Grade  und  einem  acuten 
V erlaufe  derimpetiginösen  Dermatitis  wird  ein  leichtes  Fieber  und 
ein  gestörtes  Allgemeinbefinden  beobachtet.  Je  nachdem  die  Erup- 
tion von  Impetigopusteln  auf  einen  kleinen  Flächenraum  beschränkt 
oder  über  grössere  Abschnitte  der  Körperoberfläche  verbreitet  ist, 
unterscheidet  man  eine  Impetigo  figurata  und  eine  Impetigo  sparsa! 
Erstere  kommt  am  Häufigsten  im  Gesicht,  namentlich  auf  den  Wan- 
gen, den  Lippen,  der  Nase  und  auf  dem  behaarten  Kopf,  aber  auch 
nicht  gerade  selten  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  vor.  An- 
fangs bemerkt  man  an  rundlichen,  ovalen  oder  unregelmässigen 
Stellen  von  verschiedener  Grösse  rothe,  von  einander  getrennte  oder 
confluirende  Flecke.  Ist  die  Röthung  sehr  intensiv,  ist  die  Haut  ge- 
spannt und  glänzend,  ist  Fieber  vorhanden,  so  entsteht  die  Form 
der  Impetigo,  welcher  Willan  den  Namen  der  Impetigo  erysipela- 
todes  gegeben  hat.  Auf  der  gerötheten  Basis  entwickeln  sich  als- 
bald kleine  gelbe  Punkte,  welche  sich  schnell  bis  etwa  zum  Umfange 
einer  kleinen  Linse  vergrössern  und  sich  um  ein  Geringes  über  das 
Niveau  ihrer  Umgebung  erheben.  Nach  einigen  Tagen  oder  noch 
früher  platzen  die  Pusteln  und  entleeren  ihren  Inhalt,  welcher  zu 
gelben  Krusten  vertrocknet.  Unter  diesen  besteht  die  Absonderung 
einer  eiterigen  Flüssigkeit  fort  und  bewirkt  eine  allmälige  Ver- 
dickung der  Krusten,  während  an  der  Peripherie  neue  Pusteln  auf- 
schiessen.  Entfernt  man  die  Krusten,  welche  zuweilen  eine  nam- 
hafte Dicke  erreichen  (Impetigo  scabida),  so  findet  man  anfangs  unter 
denselben  das  entblösste,  mit  einer  eiterig-serösen  Absonderung  be- 
deckte Corium,  gegen  das  Ende  der  Krankheit  aber  eine  zarte  junge 
Epidermisdecke,  durch  welche  die  Cutis  roth  hindurchscheint,  und 
in  welcher  sich  bei  Bewegungen  der  kranken  Theile  leichte  Risse 
bilden.  Der  Verlauf  der  Impetigo  figurata  ist  gewöhnlich  ein  sub- 
acuter, so  dass  der  Prozess  in  zwei  bis  drei  Wochen  mit  der  Ab- 
stossung  der  Krusten  beendigt  ist.  Indessen  gibt  es  auch  Fälle  von 
chronischer  Impetigo  figurata,  welche  sich  mehrere  Monate  oder, 
wenn  auch  nicht  eben  häufig,  mehrere  Jahre  lang  hinziehen.  In  den 
letzteren  Fällen  pflegt,  wie  beim  chronischen  Ekzem,  das  Parenchym 
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des  Corium  sieb  an  dem  Prozess  zu  betheiligen  und  eine  Verdickung 
und  Induration  zu  erfahren.  — Die  Impetigo  sparsa  befallt  vorzugs- 
weise die  Extremitäten  und  ist  oft  über  ganze  Glieder,  zuweilen 

selbst  über  die  ganze  Körperoberfläche  verbreitet.  Die  unter  hef- 
tigem Jucken  entstehende  Röthung  der  Haut,  das  Aufschiessen  und 
Platzen  der  Pusteln,  die  Bildung  von  Krusten  und  die  allmalige 
Verdickung  derselben,  während  sich  neue  Pusteln  in  ihrer  Umge- 
bung bilden,  endlich  das  Abfallen  der  Krusten  verhalten  sich  wie 
bei  der  vorigen  Form,  nur  nimmt  die  Impetigo  sparsa  häufiger  einen 
chronischen  Verlauf  und  führt  häufiger  dadurch , dass  die  Zellen- 
bildung nicht  auf  die  Oberfläche  des  Corium  beschränkt  bleibt,  son- 
dern aSch  im  Parenchym  desselben  vor  sich  geht,  zu  oberflächlicher 
Verschwärung. 


§.  3.  Therapie. 

Viele  Fälle  von  Impetigo  bedürfen  keiner  therapeutischen  Ein- 
griffe, da  sie  nach  wenigen  Wochen  von  selbst  heilen.  Man  kann 
sich  daher  in  frischen  Fällen  darauf  beschränken,  die  Krusten  von 
Zeit  zu  Zeit,  wenn  sie  zu  hart  und  dick  werden,  mit  ungesalzener 
Butter  oder  einem  anderen  Fett  zu  erweichen  und  dann  durch  feuchte 
Umschläge  abzulösen.  Hat  sich  dagegen  die  Krankheit  Wochen  und 
Monate  lang  hingezogen,  so  passt  ein  exspectatives  Verhalten  nicht 
mehr,  und  man  hat  zu  erwägen,  ob  nach  den  im  vorigen  Capitel 
aufgestellten  Grundsätzen  ein  allgemeines  oder  ein  örtliches  Cur- 
verfahren  Platz  greifen  soll.  Ersteres  ist  bei  der  Impetigo  häufiger 
aDgezeigt  als  beim  Ekzem,  da  gerade  die  impetiginöse  Form  der 
Dermatitis  in  zahlreichen  Fällen  nur  die  Theilerscheinung  einer  all- 
gemeinen Ernährungsanomalie  ist.  Für  die  örtliche  Behandlung  der 
Impetigo  passen  zwar  im  Allgemeinen  dieselben  Mittel,  welche  wir 
für  die  örtliche  Behandlung  der  Ekzeme  empfohlen  haben;  doch 
werden  wegen  der  grösseren  Intensität  der  Entzündung,  welche  sich 
schon  durch  die  Eiterbildung  verräth,  stark  reizende  Mittel  noch  sel- 
tener gut  ertragen  als  beim  Ekzem.  Der  weisse  Präcipitat,  das  Zin- 
cum  oxydatum  und  Zincum  sulphuricum,  leichte  Anätzungen  mit 
Argentum  nitricum  verdienen  in  den  meisten  Fällen  den  Vorzug 
vor  den  Schwefelpräparaten,  der  Schmierseife  und  dem  Theer. 


Capitel  IX. 

Dermatitis  mit  Bildung  grosser  isolirt  stehender  Pusteln.  Ekthyma. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  Ekthymapusteln  erheben  sich  zwar  immer  auf  einer  leb- 
haft gerötheten  und  durch  Infiltration  geschwellten  Basis,  aber  trotz 
des  höheren  Grades  der  Entzündung  bleibt  auch  bei  dieser  Form 
der  Dermatitis  die  Bildung  von  Eiterzellen  gewöhnlich  auf  die  Ober- 
fläche der  Cutis  beschränkt  und  greift  nicht  leicht  auf  das  Parcn- 
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chym  derselben  über.  Nur  im  letzteren  Falle  führt  Ekthyma  zu 
Verschwärungen  der  Haut,  welche,  da  der  dadurch  entstehende  Sub- 
stanzverlust durch  junges,  später  sich  contrahirendes  Bindegewebe 
ausgefüllt  wird,  Narben  hinterlassen.  — Ekthyma  entsteht  zunächst 
sehr  häufig  durch  Einwirkung  directer  Reize  auf  die  Haut.  Hierher 
gehört  der  durch  Brechweinsteinsalbe  hervorgerufene  pustulöse  Aus- 
schlag (Ecthyma  antimoniale),  ferner  die  auf  den  Händen  und  Ar- 
men der  Maurer,  der  Schmiede  und  Schlosser  durch  den  Kalk  oder 
durch  die  abspringenden  Partikelchen  des  glühenden  Eisens,  end- 
lich und  vor  Allem  die  durch  heftiges  Kratzen  bei  Parasiten 

oder  juckenden  Ausschlägen  entstehenden  breiten  Pusteln.  In 

anderen  Fällen  tritt  Ekthyma,  ohne  dass  nachweisbare  Reize  auf 
die  Haut  eingewirkt  hätten,  im  Verlaufe  acuter  fieberhafter  Krank- 
heiten auf,  eine  Form,  welche  ein  Analogon  zu  dem  gewöhnlich  als 
Hydroa  febrilis  bezeichneten  Herpes  bildet.  — Endlich  wird  Ekthyma 
bei  Menschen  beobachtet,  welche  in  dürftigen  Verhältnissen  leben 
und  durch  dieselben  heruntergekommen  oder  durch  andere  Veranlas- 
sungen, durch  Säfteverluste,  durch  schwere  oder  langwierige  Krank- 
heiten, durch  den  Aufenthalt  in  Gefängnissen  oder  schlechten  Woh- 
nungen kachektisch  geworden  sind,  so  wie  auch  bei  Potatoren  und 
bei  scorbutischen  Individuen  (Ecthyma  cachecticum).  Ueber  das 
Ecthyma  syphiliticum  werden  wir  später  reden. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzündung  und  Infiltration  der  Haut,  welche  der  Bildung 
der  Ekthymapusteln  vorhergeht  und  dieselbe  begleitet,  ist  gewöhn- 
lich von  stechenden  Schmerzen  und  bei  reizbaren  Individuen  auch 
wohl  von  Fieber  begleitet.  Die  Ekthymapusteln  sind  fast  nie  sehr 
zahlreich ; sie  stehen  isolirt,  sind  von  einem  breiten  rothen  Hof  um- 
geben und  haben  ihren  Sitz  am  Häufigsten  an  den  Extremitäten, 
am  Gesäss,  an  der  Brust,  am  Halse,  weit  seltener  im  Gesicht.  Die 
Grösse  einer  solchen  deutlich  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  her- 
vorragenden halbkugelförmigen  Pustel  (Phlyzacium)  übertrifft  zu- 
weilen die  Grösse  einer  Erbse.  Der  Inhalt  der  Pusteln  besteht  aus 
einer  gelben  und  eiterartigen,  oft  auch  durch  beigemischtes  Blut 
röthlich  gefärbten  Flüssigkeit.  Nach  einigen  Tagen  trocknet  der 
Inhalt  der  Pusteln  ein,  und  es  bilden  sich  runde  bräunliche  Schorfe, 
welche  entweder  flach  bleiben  und  nach  kurzer  Zeit  abfallen  oder, 
wenn  eine  Eiterung  unter  ihnen  fortbesteht,  sich  allmälig  verdicken 
und  längere  Zeit  anhaften.  Im  erster en  Falle  hinterlässt  der  ab- 
gefallene Schorf  einen  rothen,  von  junger  Epidermis  bekleideten 
Fleck,  im  letzteren  Falle  ein  meist  seichtes,  zuweilen  aber  auch  ein 
tief  in  die  Cutis  eingreifendes  Geschwür.  — Der  Verlauf  des  Ek- 
thyma ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Bei  dem  acuten  Verlaufe,  wel- 
chen die  durch  äussere  Veranlassung  hervorgerufenen  Formen  und 
die  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten  auftretende  symptomatische 
Form  zu  nehmen  pflegen,  bleibt  es  meist  bei  einer  einmaligen  Erup- 
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tion  von  Ekthymapusteln;  die  einzelnen  Pusteln  haben  einen  nur 
kurzen  Bestand,  die  frühzeitig  abfallenden  Schorfe  hinterlassen  keine 
oder  doch  nur  seichte  Geschwüre.  Bei  chronischem  Verlaufe,  wel- 
cher dem  Ecthyma  cachecticum  eigenthümlich  ist,  wiederholen  sich 
die  Eruptionen  von  Pusteln  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen,  die 
Böthe  des  sie  umgebenden  Entzündungshofes  ist  oft  livide,  der  In- 
halt der  Pusteln  röthlich  oder  missfarbig  (Ecthyma  luridum);  unter 
den  dicken  Schorfen,  welche  sich  langsam  bilden  und  spät  abfallen, 
entwickeln  sich  zuweilen  jauchende,  tief  in  die  Cutis  eindringende 
Ulcerationen  von  grosser  Hartnäckigkeit. 

§.  3.  Therapie. 

Nur  das  Ecthyma  cachecticum  mit  chronischem  Verlaufe  und 
mit  der  Neigung,  Verschwärungen  der  Haut  herbeizuführen,  for- 
dert eingreifende  therapeutische  Massregeln.  Man  muss  vor  Allem 
durch  Sorge  für  gesunde  Luft,  durch  die  Verordnung  einer  kräf- 
tigen Diät,  durch  Darreichung  von  Wein  und  kräftigem  Bier,  von 
Eisen-  unjl  Chinapräparaten  die  Kachexie  zu  beseitigen  suchen. 
Aeusserlich  passt  im  Beginn  der  Krankheit,  so  lange  heftige  Ent- 
zündungserscheinungen vorhanden  sind,  die  Application  warmer 
Breiumschläge,  später,  wenn  sich  torpide  Geschwüre  bilden,  eine 
mehr  reizende  Behandlung,  namentlich  das  Betupfen  der  Geschwüre 
mit  Höllenstein. 

C a p i t e 1 X. 

Supcrficielle  Dermatitis  mit  Bildung  isolirtcr  grosser  Blasen.  Pemphigus. 

Pompkolyx. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Beim  Pemphigus  entstehen  auf  einer  schwach  gerötheten,  nicht 
infiltrirten  Basis  runde,  prall  gespannte,  mit  heller  Flüssigkeit  ge- 
füllte Blasen  (Bullae),  welche  Aehnlichkeit  mit  den  nach  der  Ap- 
plication von  Vesicatoren  oder  nach  einer  Verbrühung  der  Haut 
entstandenen  Blasen  haben.  Es  fehlt  uns  jede  annehmbare  Erklä- 
rung dieses  räthselhaften  Vorganges.  Der  Pemphigus  neonatorum 
ist  in  vielen,  oder  wie  es  scheint,  nicht  in  allen  Fällen  syphiliti- 
schen Ursprungs.  Kinder  werden  häufiger  von  Pemphigus  befallen 
als  erwachsene  Personen.  Manche  Kranke  bieten  vor  dem  Aus- 
bruch des  Pemphigus  die  Zeichen  einer  allgemeinen  Kachexie  dar, 
andere  dagegen  haben  ein  blühendes  Ansehen  und  bewahren  das- 
selbe, so  wie  ein  vollständiges  Wohlbefinden  auch  während  der 
Krankheit,  wenn  sie  nicht  durch  immer  neue  Nachschübe,  durch 
Schlaflosigkeit  etc.  erschöpft  werden.  Zuweilen  wird  ein  cumu- 
lirtes  (epidemisches)  Vorkommen  von  Pemphigus  beobachtet. 
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§.  2.  Symptome  und  Yerlauf. 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  man  zuweilen  auf  der  Haut 
bemerkt,  bestehen  in  rothen,  kreisrunden,  mit  dem  Gefühl  von 
Jucken  und  Brennen  auftretenden  Flecken,  welche  namentlich  den 
Rücken,  den  Bauch  und  die  Extremitäten  einnehmen.  Nach  we- 
nigen Stunden  schiesst  im  Centrum  derselben  ein  kleines  wasser- 
helles Bläschen  auf,  welches  sich  schnell  vergrössert  und  nach  kur- 
zer Zeit  den  ganzen  Fleck  bedeckt  oder  doch  nur  einen  schmalen 
Saum  desselben  frei  lässt.  Die  Blasen  sind  rund  oder  oval,  von 
der  Grösse  einer  Erbse,  einer  Kirsche,  bis  zu  der  einer  Wallnuss; 
ihr  Inhalt  ist  anfangs  durchsichtig,  später  wird  er  trübe  und  molkig 
Nach  drei  bis  vier  Tagen  platzen  die  Blasen  und  hinterlassen  eine 
excoriirte  Stelle.  Diese  sondert  einige  Tage  lang  Serum  ab  und 
bedeckt  sich  dann  mit  einer  dünnen  Borke,  unter  welcher  sich  eine 
neue  Epidermis  bildet.  An  der  Stelle,  an  welcher  die  Blase  ge- 
sessen hat,  bleibt  ein  pigmentirter  Fleck  zurück.  Ehe  aber  noch 
die  ersten  Blasen  geheilt  sind,  bilden  sich  neue;  auf  diese  folgen  wie- 
derum neue,  und  so  wiederholen  sich  continuirlich  frische  Eruptio- 
nen, so  dass  man  auf  der  Haut  der  Kranken  meist  alle  Stadien  des 
Pemphigus  studiren  kann.  Dies  dauert  in  manc h en  Fäll en  nur 
einige  Wochen  lang  fort,  und  hat  dann  sein  Ende.  Aber  auch 
dann  bleibt  es  nur  selten  bei  einem  Anfall;  gewöhnlich  wiederholt 
sich  nach  Wochen  oder  nach  Monaten  der  ganze  Hergang,  und  die 
Krankheit  nimmt  bei  diesem  Rückfall  denselben  Verlauf,  welchen 
sie  das  erste  Mal  genommen  hat,  und  hat  auch  annähernd  dieselbe 
Dauer.  Gar  nicht  selten  werden  drei,  vier  und  mehr  Rückfälle 
beobachtet.  — In  anderen  Fällen  hört  der  Ausbruch  neuer  Bla- 
sen nach  drei  bis  vier  Wochen  nicht  auf,  sondern  besteht  derselbe 
Monate  und  selbst  Jahre  lang  fort.  Wenn  dann  auch  im  Be- 
ginn der  Krankheit  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ungestört 
•war,  werden  dieselben  im  weiteren  Verlauf  blass,  mager  und  schwach, 
sei  es  dass  der  Säfteverlust  angreift,  sei  es  dass  die  uns  unbekannte 
Ursache  des  Pemphigus  auch  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  ihre 
Ernährung  ausübt.  Die  Magerkeit  und  das  bleiche  kachektische 
Ansehen  macht  schnellere  Fortschritte,  wenn  auch  die  Nachtruhe 
durch  ein  den  Ausbruch  der  Blasen  begleitendes  Hautjucken  ge- 
stört wird.  Wohl  alle  Kranken  mit  chronischem  Pemphigus  gehen 
schliesslich  an  Marasmus  zu  Grunde.  — Man  hat  lebhaft  darüber  de- 
battirt,  ob  der  Pemphigus  immer  eine  chronische  Krankheit  sei,  oder 
ob  es  auch  einen  acuten  Pemphigus  gebe.  Mir  scheint  es,  dass 
es  sich  bei  diesem  Streit  nur  um  Worte  handelt.  Man  ist  gewiss 
berechtigt,  wenn  sich  die  Eruption  von  Pemphigusblasen  auf  einen 
Zeitraum  von  drei  bis  vier  Wochen  beschränkt,  diesen  Verlauf  ei- 
nen acuten  zu  nennen , aber  man  kann  auch , wenn  man  die  oft 
Monate  lang  dauernden  „blasenlosen“  Intervalle,  in  welchen  sich 
die  Kranken  ebenso  wohl  befinden,  als  vor  dem  ersten  Ausbruch 
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der  Krankheit,  als  ein  Stadium  der  Latenz  betrachtet,  den  wieder- 
holt recidivirenden  Pemphigus  als  einen  Pemphigus  chronicus  be- 

ZeiChEine  wahrhaft  grausenerregende  Form  des  Pemphigus  stellt 
der  von  Cazenave  und  Hebra  beschriebene  Pemphigus  foliaceus 
dar  Bei  diesem  bilden  sich  nur  wenige  oder  eine  einzige  Blase; 
sie  'sind  nicht  so  straff  gespannt,  als  andere  Pemphigusblasen  ha- 
ben aber  die  Tendenz,  sich  in  die  Flache  auszubreiten  „Ls  schiebt 
sich  beim  Pemphigus  foliaceus  die  Flüssigkeit  unter  der  Epidermis 
immer  weiter  fort“,  bis  endlich  die  ganze  Haut  wie  geschunden 
erscheint  oder  zum  Theil  mit  einer  dünnen  braungelben  Schwarte 
bedeckt  ist.  Diese  Ausbreitung  erreicht  der  Prozess  meist  erst  im 
Verlauf  eines  Jahres.  Während  dieser  Zeit  verheilen  mitunter  ein- 
zelne 'Stellen  der  Haut  vorübergehend,  werden  aber  spater  von 
Neuem  ergriffen.  Die  Krankheit  endet  immer  mit  dem  Tode. 


$.  3.  Therapie. 

Die  Behandlung  des  Pemphigus  kann  nur  eine  symptomatische 
sein,  da  uns  sowohl  die  Ursachen  der  Krankheit  als  die  dem  Haut- 
leiden zu  Grunde  liegende  Kachexie  oder  Dyskrasie,  trotz  der  ver- 
dienstlichen Arbeit  von  Bamberg  er , welcher  im  frisch  gelassenen 
Harn,  im  Blute  und  in  dem  Inhalte  der  Blasen  bei  einem  Pemphi- 
guskranken Ammoniak  nachwies,  völlig  dunkel  sind.  Wir  müssen 
uns  darauf  beschränken,  die  Kräfte  des  Kranken  so  lange  aufrecht 
zu  erhalten,  bis  die  Krankheit  von  selbst  erlischt,  oder  müssen  es 
wenigstens  versuchen,  die  Erschöpfung  und  das  tödtliche  Ende  so 
lange  als  möglich  hinauszuschieben.  Die  diätetischen  und  medica- 
mentösen  Vorschriften,  welche  sich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
als  nothwendig  herausstellen,  brauchen  wir  hier  nicht  näher  zu  er- 
örtern. Es  muss,  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen,  Alles  vermieden 
werden,  was  den  Verbrauch  beschleunigt,  und  reichlich  zugeführt 
werden,  was  das  Verbrauchte  ersetzt  und  den  Verbrauch  verlang- 
samt. In  Betreff  der  äusseren  Behandlung  warnt  Hebra  eben  so 
nachdrücklich  vor  dem  Gebrauche  aller  Bäder  und  Salben,  als  er 
sich  entschieden  gegen  die  innere  Darreichung  jedes  Specificum 
ausspricht.  Er  empfiehlt  dagegen  das  Bestreuen  der  nässenden 
Stellen  mit  einem  trockenen  Pflanzenpulver,  besonders  mit  Semina 
Lycopodii. 


C a p i t e 1 XI. 

Dermatitis  mit  Bildung  isolirter  flacher  Blasen,  aus  denen  cigcnthümlieh 
gestaltete  Borken  entstehen.  Rupia.  Schniutzflcchte. 

§.  1.  Pathogenese  nnd  Aetlologie. 

Die  Bildung  isolirter  Blasen  hat  die  Rupia  mit  dem  Pemphigus 
gemein.  Während  aber  beim  Pemphigus  die  Blasen  frühzeitig  platzen, 
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halten  sich  die  Rupiablasen  langer.  Ihr  Inhalt  wird  eiterig,  oft  auch 
blutig  und  vertrocknet  nach  einiger  Zeit  zu  einem  Schorf  Durch 
neue  Exsudationen  in  der  Tiefe  und  in  der  Regel  durch  eine  Ver 
schwarung  der  Haut,  deren  Producte  gleichfalls  vertrocknen  wird 
der  gebildete  Schorf  dicker,  während  sich  an  seiner  Peripherie  ein 
Blasenrand  bildet,  dessen  Inhalt  wie  der  der  ersten  Blase  eintrocknet 

Da  der  auf  diese  Weise  entstehende  peripherische  Theii 

des  Schorfes  flacher  ist  als  der  ältere,  so  erscheinen  di  e 
Schorfe  bei  Rupia  in  der  Mitte  dick,  an  der  Peripherie 
fl  ach,  und  haben  Aehnlichkeit  mit  Austerschalen  > In 
den  meisten,  aber  wohl  nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Rupia  Symptom 
der  constitutionellen  Syphilis.  Die  Ursachen  der  nicht  syphilitischen 
Rupia  sind  dunkel.  Sie  kommt  wie  das  Ecthyma  cachecticum  am  Häu- 
figsten bei  heruntergekommenen  und  kachektischen  Individuen  vor. 

§.  2.  Symptome  uud  Verlauf. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  nicht  syphilitischen  Rupia  ist  an  den 
Extremitäten ; die  auf  gerötheter  Basis  sich  bildenden  Blasen  stehen 
isolirt,  sind  nicht  straff  gespannt ; ihr  anfangs  heller  Inhalt  wird  bald 
schmutzig  gelb  oder  röthlich.  Die  aus  denselben  entstehenden  Kru- 
sten sind  von  dunkler  Farbe  und  nehmen  bei  längerem  Bestehen 
das  oben  beschriebene  Ansehen  an.  Je  nachdem  die  Borken  eine 
nur  geringe  oder  eine  beträchtliche  Dicke  zeigen,  unterscheidet  man 
Rupia  simplex  und  Rupia  prominens.  Nach  Entfernung  der  Borken 
trifft  man  auf  eine  excornrte  Stelle  oder  auf  ein  tiefes  Geschwür 
welches  sich  bald  von  Neuem  mit  einer  Borke  bedeckt.  Zuweilen 
kommt  es  bei  Rupia  nicht  nur  zur  Verschwärung,  sondern  zu  bran- 
diger Zerstörung  der  Basis  der  Blasen  (Rupia  gangraenosa  seu  escha- 
rotica).  Der  Inhalt  der  Blasen  ist  in  diesem  Falle  missfarbig  und 
schwärzlich.  Unter  den  Blasen  oder  unter  den  Schorfen  findet  man 
das  Corium  zerstört  und  in  ein  jauchiges,  mit  Gewebsresten  bedeck- 
tes, schwer  heilendes  Geschwür  verwandelt.  — Während  die  Rupia 
simplex  und  prominens  gewöhnlich  mit  Genesung  und  mit  Hinter- 
lassung einer  flachen,  oft  pigmentirten  Narbe  heilen,  kann  die  Rupia 
gangraenosa  durch  Erschöpfung  zum  Tode  führen  oder  das  Ende 
der  ohnehin  erschöpften  Kranken  beschleunigen. 

§.  3.  Therapie. 

Die  Bekämpfung  der  vorhandenen  Constitutionsanomalie  ist 
die  wichtigste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Rupia.  Gelingt  es 
dieselbe  zu  beseitigen,  so  bildet  sich  unter  den  Borken  bald  eine 
junge  Epidermis,  und  die  kranken  Stellen  vernarben.  Gelingt  es 
dagegen  nicht,  die  Constitution  zu  verbessern,  so  ist  auch  die  ört- 
liche Behandlung  gewöhnlich  erfolglos.  Zur  Unterstützung  der 
Heilung  kann  man  die  Borken  ab  weichen  und  Kataplasmen  aufle- 
gen  lassen.  Die  zurückbleibenden  Geschwüre  fordern  eine  reizende 
Behandlung,  namentlich  wiederholtes  Touchiren  mit  Höllenstein. 
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C a p i t e 1 XII. 

Chronische  Dermatitis  mit  Infiltration  des  Corium  und  krankhafter  Epidermis- 

bildung.  Psoriasis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Bei  der  Psoriasis  bildet  sich  kein  so  bedeutender  Erguss  auf 
die  Oberfläche  des  Corium,  dass  die  Epidermis  zu  Bläschen  erho- 
ben würde;  es  kommt  vielmehr  bei  dieser  in  allen  Fällen  chronisch 
verlaufenden  Form  von  Dermatitis  nur  zu  einer  Hyperaemie  und 
zu  einer  Infiltration  der  Haut,  bei  welcher  der  Papillarkörper  eine 
krankhafte  Epidermis  producirt,  die,  mit  spärlichem,  vertrockne- 
tem Exsudat  gemischt,  in  grösseren  Schuppen  sich  ablöst.  — Die 
Aetiologie  der  Psoriasis  ist  völlig  dunkel.  Die  überaus  häufig  bei 
allen  Ständen  vorkommende  Krankheit  kann  nicht  als  der  Aus- 
druck einer  Dyskrasie  betrachtet  werden,  denn  sie  befällt  ganz  ge- 
sunde Individuen  und  diese  sogar  vorzugsweise , während  kranke 
und  decrepide  Subjecte  gewöhnlich  verschont  bleiben.  In  manchen 
Familien  ist  die  Psoriasis  ein  erbliches  Heiden.  Männer  und  Frauen 
werden  von  demselben  etwa  gleich  häufig  heimgesucht,  Kinder  in 
den  ersten  Lebensjahren  und  ganz  alte  Leute  werden  nur  selten 
befallen. 

§.  2.  Symptome  uud  Verlauf. 

Die  Erkrankung  beginnt  stets  an  nur  wenig  umfangreichen  run- 
den Stellen  der  Haut.  Diese  sind  geröthet,  ragen  um  ein  Geringes 
über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  empor,  sind  unmittelbar  nach  dem 
Entstehen  der  Erkrankung  glatt  und  machen  bisweilen  den  Eindruck, 
als  sei  die  sie  bedeckende  Epidermis  früher  durch  einen  serösen 
Erguss  abgehoben  gewesen  und  nach  der  Entleerung  der  Flüssigkeit 
wieder  zurückgesunken.  Sehr  bald  bedecken  sich  die  kleinen,  run- 
den, gerötheten  und  infiltrirten  Hautstellen  mit  trockenen  weissen 
Schuppen.  Aus  dieser  Form  der  Psoriasis,  der  Psoriasis  guttata, 
entstehen  nach  H ehret? s einfacher  und  sachgemässer  Darstellung 
theils  durch  das  Umsichgreifen  des  Prozesses,  theils  durch  die  Rück- 
bildung desselben  an  den  zuerst  befallenen  Stellen  die  übrigen  Spe- 
cies  der  Psoriasis,  welche  man  aufgestellt  hat.  Aus  der  Psoriasis 
guttata  wird  durch  die  Vergrösserung  der  kranken  Stelle  die  Psoria- 
sis nummularis,  aus  dieser,  wenn  in  den  mittleren  älteren  Partieen 
des  Erkrankungsherdes  der  Prozess  sich  zurückbildet  und  in  Folge 
dessen  die  Schuppen  dünner  werden  und  abfallen,  die  Psoriasis 
scutellata,  aus  dieser  wiederum,  wenn  im  Centrum  auch  die  Röthe 
geschwunden  ist  und  die  Haut  ein  gesundes  Ansehen  zeigt,  die 
Psoriasis  annulata  (Lepra  vulgaris  Willan).  Stossen  derartige  Kreise 
auf  einander,  so  werden  sie  an  der  Berührungsstelle  unterbrochen, 
und  es  bleiben  schliesslich  nur  einzelne  Segmente  der  Kreise  übrig, 
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wodurch  die  Form  der  Psoriasis  entsteht,  welche  man  Psoriasis  gy- 
rata nennt.  Die  Psoriasis  conferta  und  diffusa  endlich  verdanken 
•dem  Confluiren  zahlreicher  Eruptionen  ihre  Entstehung.  — Die 
Lieblingsstellen  der  Psoriasis  sind  die  Streckseiten  der  Extre- 
mitäten, vor  Allem  aber  die  Knie e und  die  Ellbogejn.  Es  gibt 
zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  auf  diese  Stellen  be- 
schränkt bleibt,  während  am  übrigen  Körper  sich  keine  Spur  der- 
selben vorfindet.  Sowohl  in  diesen  Fällen,  als  auch  in  solchen,  in 
welchen  die  Psoriasis  weit  verbreitet  ist,  wird  häufig  eine  auffal- 
lend symmetrische  Yertheilung  der  Eruption  an  beiden  Körper- 
hälften, welche  übrigens  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten,  z.  B. 
beim  Ekzem  vorkommt,  beobachtet.  Sehr  selten  ist  die  Psoriasis 
auf  die  Augenlider,  die  Lippen,  die  Vorhaut,  den  Hodensack,  die 
grossen  Schamlippen  beschränkt,  und  es  lässt  sich  Nichts  dagegen 
einwenden,  wenn  man  diese  Formen  als  Psoriasis  palpebrarum,  labio- 
rum,  praeputii,  scroti,  pudendorum  bezeichnet.  Dagegen  gehört  so- 
wohl die  diffuse  als  die  circumscripte  Form  der  Psoriasis  palmaris 
und  plantaris  nicht  in  jene  Reihe.  Die  diffuse  Form,  bei  welcher 
die  gerötheten  und  infiltrirten  Handteller  und  Fusssohlen  mit  trocke- 
nen Schuppen  bedeckt  sind,  haben  wir  als  ein  Ekzem  kennen  ge- 
lernt; die  circumscripte  Form  ist  immer  syphilitischen  Ursprungs 
und  wird  erst  später  besprochen  werden.  — Der  Umstand,  dass 
der  der  Psoriasis  zu  Grunde  liegende  Prozess  an  der  einmal  be- 
fallenen Stelle  gewöhnlich  nicht  lange  fortdauert,  ist  nicht  nur, 
wie  wir  oben  besprochen  haben,  die  Ursache  der  eigentümli- 
chen Figuration  der  Efflorescenzen , sondern  erklärt  auch  die  Er- 
scheinung, dass  die  Psoriasis  nur  verhältnissmässig  selten  zu  einer 
tieferen  Degeneration  der  Cutis  führt.  Die  Ausnahmefälle,  in  wel- 
chen der  Prozess  sich  nicht  frühzeitig  erschöpft,  und  in  welchen 
in  Folge  dessen  die  Haut  beträchtlich  verdickt,  rigide  und  schrun- 
dig wird,  pflegt  man  als  Psoriasis  inveterata  zu  bezeichnen.  Sie 
betreffen  namentlich  die  diffusen  und  unregelmässig  verbreiteten 
Formen  der  Krankheit. 


§.  3.  Therapie. 

So  selten  es  auch  gelingt,  Kranke  mit  Psoriasis  für  die  Dauer 
von  ihrem  Uebel  zu  befreien,  so  dankbar  ist  die  Behandlung  des 
in  Rede  stehenden  Leidens,  wenn  es  sich  nur  um  eine  zeitweilige 
Beseitigung  desselben  handelt.  Die  Bedenken,  welche  einer  ört- 
lichen Behandlung  mancher  Ekzeme  und  mancher-  Impetigines  ent- 
gegenstehen, walten  bei  der  Psoriasis  nicht  ob,  da  diese  Krankheit 
niemals  dyskrasischen  Ursprungs  ist  oder  vicariirend  für  anderwei- 
tige Leiden  auftritt.  Dazu  kommt,  dass  eine  energische  örtliche 
Therapie  bei  der  Psoriasis  viel  besser  als  bei  den  bisher  bespro- 
chenen Hautkrankheiten  ertragen  wird.  Jede  Psoriasis  muss 
örtlich  und  zwar  mit  energischen  Mitteln  behandelt 
werden.  Statt  der  weissen  Präcipitatsalbe,  der  Zink-  und  Bleiprä- 
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parate,  welche  für  die  Beseitigung  der  Ekzeme  und  der  Impetigines 
oft  ausreichen  und  eben  so  oft  allein  anwendbar  sind,  .passen  bei 
der  Psoriasis  die  grüne  Seife,  der  Theer,  die  Schwefelpräparate. 
Man  beginnt  die  Cur  am  Besten  mit  einigen  Dampfbädern,  in  wel- 
chen man  mit  Seife  und  einer  nicht  zu  scharfen  Bürste  die  kran- 
ken Stellen  möglichst  von  den  ihnen  aufliegenden  Schuppen  reini- 
gen lässt.  Fehlt  die  Gelegenheit  zu  Dampfbädern,  so  lässt  man  diese 
Prozedur  während  anhaltender  Warm wasserbäder  vornehmen.  Sind 
die  Schuppen  entfernt,  so  wende  man  drei  bis  sechs  Tage  lang  Ein- 
reibungen oder  Umschläge  mit  grüner  Seife  an,  die  man  zwei  Mal 
täglich  erneuern  lässt;  am  Besten  ist  es,  wenn  der  Kranke  während 
dieser  Zeit  in  wollene  Decken  eingeschlagen  in  einem  gut  durch- 
wärmten Zimmer  im  Bette  liegt.  Dann  tritt  eine  etwa  dreitägige 
Pause  in  der  Cur  ein,  in  welcher  man  die  Einreibungen  aussetzt 
oder  die  Umschläge  liegen  lässt,  ohne  sie  frisch  zu  bestreichen. 
Nach  Ablauf  dieser  Pause  wird  ein  Dampfbad  oder  ein  lange  dauern- 
des warmes  Bad  genommen.  Ist  die  Infiltration  der  Cutis  noch 
nicht  verschwunden,  so  wird  dieselbe  Cur  noch  einmal  wiederholt. 
Findet  man  aber  die  kranken  Stellen  überall  weich  und  geschmei- 
dig, so  kann  man  zum  Gebrauche  des  Theers  und  der  Theersalben 
(s.  S.  448)  übergehen.  Wir  haben  bereits  früher  ausgesprochen, 
dass  wir  der  Lösung  von  Theer  und  grüner  Seife  (ana  gj)  in  Al- 
kohol (jij)  den  Vorzug  vor  dem  reinen  Theer  und  den  Theersalben 
geben.  Ist  von  Anfang  an  eine  nur  mässige  Infiltration  der  Cutis 
vorhanden,  so  kann  man  gleich  nach  Anwendung  der  Bäder  und 
nach  der  Entfernung  der  Schuppen  die  kranken  Stellen  zwei  bis 
drei  Mal  täglich  mit  der  genannten  Lösung  bestreichen,  da  man 
auch  bei  diesem  Verfahren  fast  immer  in  wenigen  Wochen  zum 
Ziele  kommt.  Aehnliche  Erfolge,  über  welche  ich  aber  aus  eige- 
ner Erfahrung  nicht  zu  urtheilen  vermag,  werden  auch  mit  Jod- 
quecksilbersalbe, mit  Schwefel-  und  Jodschwefelseife  erzielt.  Eine 
Zeit  lang  empfahl  Hebra  sehr  dringend  die  Anwendung  einer  ziem- 
lich concentrirten  Lösung  von  Schwefelkalk  gegen  die  Psoriasis 
(K  Sulf.  citrini  H.ij,  C’alcis  vivae  U. j.  Coque  cum  Aquae  fontis 
K xxiv  ad  remanent.  Ü.xij.  Fluidum  refrigeratum  filtretur).  Hebra 
lässt  diese  Lösung  mittelst  eines  Flanelllappens  in  jede  einzelne 
befallene  Stelle  so  lange  energisch  einreiben,  bis  die  Schuppen  völ- 
lig entfernt  sind  und  der  Papillarkörper  bloss  liegt.  Dann  wird  der 
Kranke  in  ein  warmes  Bad  gesetzt,  in  welchem  er  eine  Stunde 
lang  bleibt.  Nach  dem  Bade  werden  die  kranken  Stellen  mit  irgend 
einem  Fette  (Leberthran)  oder  auch  mit  Theersalbe  eingerieben.  — 
Während  die  bisher  besprochene  Behandlungsweise  mehr  für  aus- 
gebreitete Eruptionen  von  Psoriasis  passt,  besitzen  wir  in  der  Ein- 
pinselung der  kranken  Stellen  mit  einer  Sublimatlösung  (3j  auf  3j 
Alkohol)  ein  vorzügliches  Mittel  für  die  Behandlung  kleiner  Efflo- 
rescenzen.  Diese  Einpinselungen  gewähren  den  Vortheil,  dass  sie 
sehr  wenig  umständlich  sind,  verursachen  aber  so  heftige  Schmer- 
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zen,  dass  man  sie  nicht  füglich  bei  grosser  Verbreitung  dos  Exan- 
thems an  wenden  kann.  — Wenn  aber  auch  durch  die  örtliche  Be- 
handlung die  Psoriasis  am  Schnellsten  und  Sichersten  beseitigt  wird 
so  lasst  sich  doch  nicht  läugnen,  dass  dieses  Ziel  auch  durch  die 
innerliche  Darreichung  von  Arsenik  erreicht  werden  kann.  An- 
gesichts dieser  Thatsache,  so  wie  der  Erfahrung,  dass  die  bisher 
besprochene  Therapie  durchaus  nicht  vor  Recidiven  der  Psoriasis 
schützt,  endlich  in  Berücksichtigung  der  notorischen  Unschädlich- 
keit einer  vorsichtig  geleiteten  Arsenikcur,  halten  wir  es  für  doctri- 
när  und  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Interesse  der  Kran- 
ken, wenn  man  nur  die  eine  oder  die  andere  Cur  verordnet,  und 
nicht  beide  Curen  mit  einander  verbindet.  Den  Arsenik 
reicht  man  gewöhnlich  in  der  Form  der  Solutio  arsenicalis  Fow- 
leri ; man  beginnt  mit  6 Tropfen  pro  die  und  steigt  jeden  fünften 
Tag  um  einen  Tropfen,  bis  man  auf  etwa  30  Tropfen  pro  die  an- 
gelangt ist.  Veiel  wendet  fast  ausschliesslich  die  Pilulae  Asiaticae 
an,  weil  sich  bei  dieser  Form  die  Dosis  des  Arseniks  weit  besser 
controliren  lasse,  als  bei  der  Darreichung  desselben  in  Tropfenform. 
Er  lässt  weissen  Arsenik  in  kochendem  Wasser  gelöst  mit  schwar- 
zem Brode  und  Pfeffer  zu  Pillen  machen,  deren  30  einen  Gran  ent- 
halten und  gibt  von  diesen  Pillen  anfangs  3,  und  steigt  allmälig 
auf  8 — 9 Pillen,  also  bis  zu  \ Gran.  Sobald  Druck  in  der  Ma- 
gengegend oder  Thränen  der  Augen  eintritt,  muss  die  Cur  für  ei- 
nige Tage  ausgesetzt  werden.  Die  Kanthariden,  die  Antimonial- 
präparate,  das  Anthracokali,  die  Theerpillen  und  andere  früher  ge- 
bräuchlichen Mittel  sind  in  neuerer  Zeit,  weil  sie  sich  als  wirkungs- 
los gegen  die  Psoriasis  herausstellten,  mit  Recht  verlassen  worden. 
Dagegen  kann  man  bei  vollsaftigen  und  robusten  Individuen  ne- 
ben der  eigentlichen  Cur  eine  schmale  Kost  und  abführende  Tisa- 
nen  verordnen,  da  durch  diese  Verordnung,  welche  erfahrungsge- 
mäss  bei  übertriebener  Anwendung  für  sich  allein  die  Psoriasis  zu 
beseitigen  im  Stande  ist,  die  Cur  beschleunigt  wird. 

C a p i t e 1 XIII. 

Dermatitis  mit  Bildung  konischer  meist  in  Gruppen  stehender  Knötchen.  Lichen. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  dem  Lichen  bemerkt  man  auf  der  Haut  nicht  mit  Flüssig- 
keit gefüllte  Bläschen,  sondern  solide  Knötchen  (Papulae).  Das  Ex- 
sudat, welches  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Dermatitis  zu 
Stande  kommt,  infiltrirt  die  Cutis  und  bewirkt  eine  umschriebene 
Schwellung  ihres  Parenchyms,  während  auf  die  freie  Fläche  nur  so 
viel  Flüssigkeit  exsudirt,  dass  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  auf- 
quellen und  dass  die  sie  bedeckende  Hornschicht  gelockert  wird. 
Aus  dem  letzteren  Umstand  erklärt  sich,  weshalb  die  Lichenknöt- 
chen  mit  einer  Abschuppung  enden.  — Nur  für  einzelne  Fälle  von 
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Lichen  lassen  sich  äussere  Reize  von  geringer  Intensität,  z.  B.  die 
Bisse  von  Parasiten,  die  Reibung  der  Haut  durch  grobe  Wäsche, 
die  Einwirkung  des  Schmutzes,  der  Einfluss  höherer  Temperatur- 
grade als  veranlassende  Ursachen  nach  weisen.  In  den  meisten  Fällen 
bleibt  es  unbekannt,  durch  welche  Bedingungen  zahlreiche  kleine 
umschriebene  Stellen  der  Cutis  in  jenen  krankhaften  Zustand,  durch 
welchen  die  Lichenknoten  entstehen,  versetzt  werden,  während  ihre 
nächste  Umgebung  verschont  bleibt.  Besonders  häufig  kommt  Li- 
chen bei  scrophulösen  Individuen  vor. 


§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 


Die  etwa  hirsekorngrossen  konischen  Knötchen,  welche  den 
Lichen  charakterisiren,  sind  von  schwach  gelbrother  oder  von  nor- 
maler Farbe,  zuweilen  selbst  blasser  als  ihre  Umgebung;  vielleicht 
werden  in  letzterem  Falle  die  Gefässe,  aus  welchen  ursprünglich  die 
Exsudation  erfolgt  ist,  später  durch  das  Exsudat  comprimirt.  Diese 
Knötchen  stehen  meist  in  Gruppen  bei  einander  und  sind  ent- 
weder auf  einzelne  Provinzen  der  Plautoberfläche  beschränkt  oder 
über  grössere  Strecken  verbreitet.  Bei  leichteren  Formen  (Lichen 
simplex)  haben  die  Knötchen,  welche  nur  mit  mässigem  Jucken 
verbunden  sind  oder  ganz  ohne  subjective  Beschwerden,  in  der 
Regel  einen  nur  kurzen  Bestand:  sie  verschwinden  in  etwa  acht 
bis  vierzehn  Tagen,  und  nach  erfolgter  Abschuppung  der  Epider- 
misdecke  der  Knötchen  ist  meist  die  Krankheit  beendet.  Seltener 


nimmt  der  Lichen  simplex  einen  chronischen  Verlauf,  indem  nach 
dem  Verschwinden  der  zuerst  entstandenen  Knötchen  neue  sich  öfter 
wiederholende  Eruptionen  erfolgen.  — Bei  den  schwereren  Formen 
(Lichen  agrius)  ist  das  Aufschiessen  der  Knötchen  zuweilen  von 
Fieber  und  von  Störungen  des  Allgemeinbefindens  begleitet.  Die 
Knötchen  sind  dann  oft  dicht  gedrängt,  stehen  auf  einer  gerötheten 
Basis,  sind  selbst  lebhaft  geröthet  und  verursachen  heftiges  Jucken 
und  Brennen.  Leicht  steigert  sich  die  Entzündung,  und  es  ent- 
wickelt sich  dann  nach  einigen  Tagen  aus  dem  Lichen  agrius  ein 
Eczema  rubrum.  Auch  diese  Form  kann  acut  verlaufen  und  in  acht 
bis  vierzehn  Tagen  mit  Genesung  endigen ; häufiger  aber  nimmt  sie 
einen  chronischen  Verlauf. 

Als  Lichen  ruber  beschreibt  Hebra  — der  nur  solche  Exan- 
theme als  Lichen  gelten  lässt,  bei  welchen  die  Efflorescenzen  wäh- 
rend ihrer  ganzen  Dauer  sämmtlich  die  Form  von  soliden  Knötchen 
bewahren  und  sich  nicht  in  Bläschen  oder  Pusteln  umwandeln  — 

®ln?  • eitsfor?’  V?lche  in  ihrem  späteren  Verlauf  eine  gewisse 

Aehnlichkeit  mit  der  Psoriasis  hat.  Es  bilden  sich  bei  derselben 
hirsekorngrosse,  anfangs  getrennt  stehende,  rothe  mit  dünnen  Schup- 
pen bedeckte  Knötchen,  welche  nicht  jucken  und  kein  peripherisches 
Wachsthum  zeigen.  Durch  wiederholte  Ausbrüche  solcher  Knöt- 
chen werden  dieselben  immer  dichter  gesäet,  die  zwischen  ihnen  vor- 
handenen Zwischenräume  werden  immer  spärlicher,  bis  sich  endlich 
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die  Rnötchen  an  ihrer  Peripherie  berühren,  so  dass  umfan weiche 
rothe  infiltnrte  Plaques  entstehen.  Schliesslich  kann  die  ganze  Haut- 
oberflache der  Sitz  solcher  Knötchen  und  der  aus  ihnen  hervorgegan- 
genen diffusen  Infiltration  werden,  ein  Zustand,  welcher  wie  alle 
universellen  Exantheme  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Er- 
nährung der  Kranken  ausübt,  so  dass  die  meisten  marantisch  zu 
Grunde  gehen.  ✓ 


§.  3.  Therapie. 

Die  leichteren  Formen  des  acut  verlaufenden  Lichen  bedürfen 
keiner  Behandlung.  In  prolongirten  Fällen  passt  dasselbe  Verfah- 
ren, welches  wir  für  die  Behandlung  chronischer  Ekzeme  empfoh- 
len haben.  Bei  besonders  hartnäckigen  I ällen  kann  man  zur  Dar- 
reichung von  Arsenik  schreiten.  Veiel  hält  denselben  bei  allen  Haut- 
krankheiten, bei  welchen  die  Cutis  infiltrirt  ist,  für  besonders  wirk- 
sam, während  er  bei  anderen  Formen  weit  weniger  leiste.  Bei 
Lichen  agrius  passt  in  frischen  Fällen  die  Anwendung  der  Kälte 
und  allenfalls  die  Darreichung  von  Laxanzen;  dagegen  verdienen 
die  gleichfalls  empfohlenen  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehun- 
gen keine  Anwendung.  Die  chronischen  Fälle  von  Lichen  agrius 
widerstehen  häufig  den  eingreifendsten  Curen.  Bäder,  Schmierseife, 
Theer,  Schwefelpräparate,  namentlich  aber  der  innere  Gebrauch  des 
Arseniks,  sind  gegen  diese  Formen  die  noch  am  Meisten  zu  em- 
pfehlenden Mittel. 


Capitel  XIV. 

Dermatitis  mit  Bildung  kleiner  heftig  juckender  zerstreuter  Knötchen.  Prurigo. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  flachen  Knötchen,  welche  der  Prurigo  eigenthümlich  sind, 
haben  die  Farbe  der  sie  umgebenden  Haut.  Sie  entleeren,  wenn 
man  sie  ansticht,  gewöhnlich  ein  Tröpfchen  klarer  Flüssigkeit,  wäh- 
rend aus  Lichenknötchen , wenn  man  sie  ansticht,  ein  Tröpfchen 
Blut  hervordringt.  Drückt  man  ein  Prurigoknötchen  seitlich  zusam- 
men, so  bemerkt  man,  dass  sich  die  Epidermis  spannt,  transparent 
wird,  und  dass  ein  wasserklares  Fluidum  hervortritt.  Aus  diesem 
"V  erhalten  der  Knötchen  und  aus  den  Erfolgen  der  Therapie  ge- 
gen Prurigo  schliesst  Hebra , dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um 
einen  Erguss  von  Flüssigkeit  in  die  tieferen  Schichten  der  Epider- 
mis handle,  deren  Menge  gewöhnlich  nicht  beträchtlich  genug  sei, 
um  ein  Bläschen  zu  bilden,  sondern  nur  ausreiche,  um  ein  fühl- 
bares, später  auch  sichtbares,  flaches  Knötchen  hervorzubringen. 
Mit  dieser  Hypothese,  deren  Richtigkeit  sich  freilich  nicht  durch 
directe  pathologisch -anatomische  Beobachtungen  constatiren  lässt, 
weil  die  erwähnten  Veränderungen  nach  dem  Tode  verschwinden, 
stimmen  auch  die  subjectiven  Symptome,  von  welchen  die  Prurigo 
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begleitet  ist,  namentlich  das  unerträgliche  J ucken  und  der  V erlauf 
der  Krankheit  überein.  Die  durch  Läuse,  durch  Milben,  durch  rei- 
zenden Staub  und  durch  andere  nachweisbare  äussere  Einflüsse  ent- 
stehende Prurigo  pflegt  man,  trotz  der  Uebereinstimmung  der  Er- 
scheinungen, von  den  ohne  bekannte  Veranlassung  entstehenden, 
sehr  hartnäckigen,  oft  durch  das  ganze  Leben  fortbestehenden  For- 
men der  Krankheit,  der  „wahren“  Prurigo  zu  trennen.  Letztere  ist 
bei  der  armen  Bevölkerung  sehr  viel  verbreiteter  als  in  den  wohl- 
habenden Ständen,  so  dass  eine  schlechte  Hautpflege  und  eine  dürf- 
tige Kost  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Prurigo  zu 
spielen  scheinen.  Die  Krankheit  kommt  mit  Ausnahme  der  ersten 
Kinderjahre  in  jedem  Lebensalter  vor;  Männer  leiden  häufiger  an 
derselben  als  Frauen. 

§.  2.  Sjuiplouie  und  Verlauf. 

Nicht  die  zerstreut  stehenden,  flachen,  oft  sogar  schwer  aufzu- 
findenden Knötchen,  welche  durch  den  Reiz,  den  sie  auf  die  Haut- 
papillen ausüben,  ein  ebenso  unerträgliches  Jucken  erzeugen,  wie 
Bisse  von  Parasiten  oder  ein  ganz  leises  Bestreichen  der  Hautober- 
fläche mit  den  Fingerspitzen  oder  mit  fremden  Körpern,  bilden  die 
hervorstechendsten  objectiven  Zeichen  der  Prurigo,  sondern  die  Ver- 
änderungen, welche  die  Haut  durch  das  heftige  Kratzen  erfährt. 
Beim  Kratzen  mit  den  Nägeln  wird  die  Epidermisdecke  von  den 
flachen  Knötchen  abgerissen,  es  entstehen  in  Folge  dessen  kleine 
Blutungen,  das  ergossene  Blut  vertrocknet  zu  Krusten  und  die  zahl- 
losen, kleinen,  nach  dem  Verschwinden  der  Papeln  fortbestehenden 
Blutkrusten  sind  es,  welche  auf  der  Haut  von  Pruriginösen  beson- 
ders in  die  Augen  fallen.  Da  Knötchen  und  zerkratzte  Stellen  auch 
durch  die  Bisse  von  Parasiten  entstehen,  so  hat  man  bei  diesem 
Befunde  vor  Allem  festzustellen,  ob  es  sich  um  Läuse  oder  Krätz- 
milben, oder  ob  es  sich  um  Prurigo  im  engeren  Sinne  handelt. 
Grobe  Irrthümer,  namentlich  die  Verwechselung  von  Krätze  mit 
Prurigo  bei  Individuen,  bei  welchen  man  nicht  leicht  Krätze  ver- 
muthet,  kommen  alltäglich  vor.  Einen  wichtigen  Anhalt  für  die 
Unterscheidung  gibt  die  Oertlichkeit,  an  welcher  sich  die  Knöt- 
chen und  die  zerkratzten  Hautstellen  in  grösster  Anzahl  vorfinden. 
Bei  der  Prurigo  trifft  man  dieselben  nicht  wie  bei  den  Leibläusen 
vorzugsweise  an  den  Stellen,  an  welchen  das  Hemd  Falten  bildet, 
am  Hals,  am  Gürtel  u.  s.  w.,  und  ebensowenig  vorzugsweise  an  dem 
Lieblingsaufenthalt  der  Krätzmilben,  an  den  Beugeseiten  der  Glie- 
der, zwischen  den  Fingern,  am  Bauche,  sondern  man  findet  die 
meisten  Knötchen  und  zerkratzten  Stellen  an  den  Streckseiten  der 
Glieder,  besonders  am  Unterschenkel  und  — ein  bei  der  Krätze 
niemals  vorkommender  Befund  — am  Rücken  mindestens  ebensoviel 
als  am  Bauche.  Noch  wichtiger  als  die  verschiedene  Vertheilung 
der  Knötchen  und  Excoriationen  auf  der  Körperoberfläche  ist  für 
die  Unterscheidung  der  Scabies  und  der  Prurigo  pedicularis  von 
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der  „wahren“  Prurigo  der  Nachweis  von  Milbengängen  oder  Mil 
ben,  von  Dausen  und  Nissen.  Selbst  wenn  aber  dieser  V«  i • 
gehngt  ist  bei  langer  Dauer  und  bei  ungewöhnhch  r vÄ' 
des  Hautjuckens  an  die  Möglichkeit  einer  Complication  zu  decken 
um  so  mehr,  als  dieselben  Individuen,  welche  vorzugsweise  an  Pru- 
ngo  leiden,  auch  besonders  leicht  Krätzmilben  und  Läuse  auffangen 
Die  dunkle  1 igmentirung  der  Haut,  welche  man  bei  Pruriginösen 
nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  vorfindet,  ist  Folge  des  Kratze“ 
und  kann  nicht  zur  Diagnose  benutzt  werden,  da  sie  Such  fast  immer 
auf  der  Haut  von  Leuten  vorkommt,  welche  lange  Zeit  mit  Un- 
geziefer behaftet  waren.  Niedere  Grade  der  Prurilo  nilegt  man  als 
Prurigo  mitis  höhere  Grade,  bei  welchen  die  Erneut  “der 

aU+  " einJlc  mit  denJ  durcil  zahllose  Ameisen  hervorgerufenen 
unerträglichen  Jucken  und  Brennen  hat,  als  Prurigo  formicans  zu 
bezeichnen.  Die  auf  die  Umgebung  des  Afters  beschränkte  Pru- 
rigo am,  so  wie  die  bei  Frauen  an  den  äusseren  Schamlippen  und 
der  Yulva,  bei  Männern  am  Penis  und  am  Scrotum  vorkommende 
Prurigo  pudendorum  bilden  Uebergange  zu  den  Ekzemen.  — Die 
wie  bereits  erwähnt  wurde,  sehr  hartnäckige  Krankheit  kann  in 
geicher  Heftigkeit  Monate  und  Jahre  andauern,  meist  aber  pflegt 
sie  sich  im  Herbst  und  im  Winter  zu  verschlimmern,  im  Frühiahr 
und  Sommer  Remissionen  zu  machen.  Besonders  quälend  pflegt  das 
Jucken  am  Abend  und  in  der  Nacht  zu  werden.  Die  anhaltende 
Unruhe  und  Qual,  der  oft  Nacht  für  Nacht  gestörte  Schlaf  bringt 
manche  Individuen  zur  Verzweiflung  und  treibt  sie  sogar  zum  Selbst- 
mord; bei  anderen  entwickeln  sich  Geistesstörungen.  Dagegen  pflegt 
der  allgemeine  Ernährungszustand  meist  gar  nicht  oder  doch  erst 
spat  zu  leiden  und  der  etwa  vorhandene  frühzeitige  Marasmus  hängt 
weit  häufiger  von  Complicationen  oder  von  den  dürftigen  Verhält- 
nissen der  Kranken  (Kachexia  pauperum)  als  von  der  Prurigo 
selbst  ab.  & 


§.  3.  Therapie. 

Die  radicale  Heilung  der  Prurigo  ist  eine  schwere  Aufgabe,  die 
nur  selten  gelöst  wird.  Dagegen  gelingt  es  fast  immer,  eine  zeit- 
weise Erleichterung  oder  selbst  eine  vorübergehende  vollkommene 
Euphorie  herbeizuführen,  wenn  man  durch  hautreizende  Mittel  eine 
schnellere  Abstossung  und  damit  eine  schnellere  Regeneration  der 
Epidermis  herbeiführt.  Bäder  und  Waschungen  mit  Kochsalz-,  Kali- 
oder Sublimatlösungen,  mit  Kalkwasser,  mit  verdünnten  Säuren,  Ein- 
reibungen mit  Schmierseife  und  Theersalbe,  Dampfbäder  verdienen 
daher  den  Vorzug  vor  den  gleichfalls  empfohlenen  lauen  Wasser- 
bädern, vor  Kleien-,  Milch-  und  Gallertbädern.  Ein  ganz  sicheres, 
wenn  auch  gleichfalls  nur  palliatives  Mittel  gegen  Prurigo  sind  eine 
halbe  Stunde  lang  fortgesetzte  Abreibungen  der  Haut  mit  einem  in 
die  früher  (S.  497)  erwähnte  Vleminckx’ sehe  Schwefelkalklösung  ein- 
getauchten Flanelllappen.  Nach  der  Abreibung  bringt  man  den 
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Kranken  in  ein  Bad,  in  welchem  er  mindestens  eine  Stunde  lang 
verweilen  muss.  Zweckmässig  ist  es,  auf  das  Bad  eine  Regen douche 
folgen  zu  lassen  und  den  Körper  mit  Oel  einzureiben.  Schon  nach 
dem  ersten  Bade  tritt  grosse  Erleichterung  ein  und  nach  einer  acht- 
tägigen Anwendung  ist  das  Jucken  gewöhnlich  gänzlich  verschwun- 
den & Leider  bleiben  Kecidive,  die  eine  Wiederholung  der  Cur  nothig 
machen,  nicht  aus.  — Durch  innere  Mittel  und  eine  zweckmassige 
Diät  müssen  die  etwa  vorhandenen  Complicationen  bekämpft  und 
der  Ernährungszustand  des  Körpers,  wenn  derselbe  leidet,  so  viel 
als  möglich  geregelt  werden.  Ausserdem  hält  Veiel  den  Arsenik  für 
ein  wahres  Specificum  gegen  Prurigo,  welchen  er  niemals  ohne  Er- 
folg angewendet  haben  will. 

C a p i t e 1 XV. 

Entzündung  und  Vereiterung  der  verstopften  Talgdrüsen.  Acne.  Acne  vulgaris. 

Acne  disseminata. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Die  Entzündung  und  Verschwärung  der  Talgdrüsen  wird  von 
Bärensprung  mit  vollem  Kecht  den  Entzündungen  und  Verschwä- 
rungen der  Schleimhautfollikel  an  die  Seite  gestellt;  in  der  That 
entsteht  durch  dieselben  Vorgänge,  durch  die  Verstopfung  des  Aus- 
führungsganges, durch  die  Entzündung  der  Wand,  durch  den  Durch- 
bruch der  Decke  eines  Follikels  auf  der  äusseren  Haut  die  Acne,  auf 
den  Schleimhäuten  das  folliculäre  Geschwür.  Wir  werden  später 
auf  die  Verstopfung  der  Talgdrüsen  durch  eingedicktes  Sebum,  auf 
welcher  die  Bildung  der  sogenannten  Mitesser  oder  Comedonen  be- 
ruht, noch  einmal  zurückkommen.  Ein  Comedo  selbst  ist  noch 
keine  Acne,  sondern  wird  erst  zur  Acne,  wenn  sich  der  verstopfte 
Follikel  entzündet.  In  den  meisten  Fällen  führt  diese  Entzündung 
zur  Eiterbildung,  und  es  entstehen  Acne  pustein;  doch  kommt  es 
auch  vor,  dass  die  Entzündung  sich  zertlieilt,  und  ebenso,  dass  sie 
nur  zu  einer  langdauernden  Infiltration  und  Verdickung  der  Fol- 
likelwand, zu  einem  Acneknoten  führt.  — Nicht  viele  Menschen 
bleiben  von  der  Acne  vulgaris  gänzlich  verschont;  die  meisten  aber 
leiden  nur  während  der  Jahre  der  Pubertätsentwickluug  an  leichten 
Graden  dieses  Uebels,  und  auch  bei  denjenigen  Individuen,  welche 
während  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  von  höheren  Graden  der 
Acne  vulgaris  h eiragesucht  werden,  hat  dieselbe  niemals  im  frühen 
Kindesalter,  sondern  erst  gegen  die  Zeit  der  Pubertätsentwicklung 
begonnen  und  überdauert  zwar  das  Jünglingsalter,  aber  zieht  sich 
nur  äusserst  selten  bis  in  das  vorgerückte  Mannesalter  hin.  Das 
männliche  Geschlecht  ist  zwar  mehr  zur  Acne  disponirt  als  das 
weibliche,  doch  stellt  sich  zum  Schrecken  eitler  Mütter  auch  bei 
ihren  Töchtern  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie  daran  denken, 
sie  demnächst  in  die  Gesellschaft  einzuführen,  sehr  oft  „ein  un- 
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reiner -Teint“  — der  gebräuchliche  Euphemismus  für  Acne  und 
me  onen  ein.  Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Entwicklung- 
von  Acne  und  den  Vorgängen  in  der  Geschlechtssphäre  lässt  sieh 
daher  wohl  kaum  in  Abrede  stellen.  Laien  gehen  weiter  und  "et 

dt’Fnt!v0n  e”  S1°  ZT  Pes*™i,sm"s  »der  Optimismus  neigen 
die  Entwicklung  von  Acne  bald  von  geschlechtlichen  Ausschwei- 

L”bgen  ™C  | ''ai"e’  ba W T°n  emem  ™ keu8ohen  und  enthaltsamen 


§.  2.  Symptome  und  /Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  der  Acne  ist  im  Gesicht,  nächstdem  auf  dem 
Rucken,,  dei  Brust,  dem  Gesass  und  an  den  Oberarmen.  Der  Pro- 
zess beginnt  mit  Rothung  und  Schwellung  der  circumscripten  Haut- 

stelle,  in  deren  Mitte  sich  ein  schwarzer  Punkt  — der  Comedo 

befindet  (Acne  punctata).  Die  Anschwellung  und  Röthuriff  erreicht 
langsam  und  bei  geringer  und  fehlender  Schmerzempfindunf?  einen 
zuweilen  ziemlich  bedeutenden  Grad  (Acne  indurata).  Zertheilt  sich 
die  Entzündung,  so  detumescirt  der  Knoten;  die  durch  die  Ent- 
zündung aufgelockerte  Epidermis  schuppt  sich  ab;  es  bleibt  für 
einige  Zeit  ein  rother,  etwas  harter  Fleck  zurück,  dann  verschwin- 
det auch  dieser.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  bildet 
sich  auf  der  Hohe  des  Knötchens  eine  kleine  Pustel,  die  nach  eini- 
ger Zeit  platzt  und  einen  gelben  Schorf  hinteflässt.  Nur  selten  ver- 
schwindet bald  nach  der  Bildung  der  Pustel  oder  dem  Platzen  der- 
selben das  Knötchen,  auf  welchem  die  Pustel  aufsitzt.  Gewöhnlich 
detumescirt  dasselbe  nur  langsam  und  allmälig.  Endlich  kommt  es 

n^rri  se^en..vor>  dass  die  Cutis  sich  im  Umfange  des  entzündeten 
bolhkels  stärker  an  der  Entzündung  betheiligt,  mit  Exsudat  in- 
filtrirt,  geschwellt,  hart  und  dunkel  geröthet  wird.  Die  in  solchen 
Fällen  entstehende  Hautentzündung  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
furunculösen  Dermatitis.  Sie  kann  in  Zertheilung  enden,  wobei  die 
runden,  flachen  und  breiten  Erhebungen  der  Haut,  in  welche  sich 
die  Acneknötchen  umgewandelt  haben,  allmälig  detumesciren,  sich 
abschuppen  und  langsam  blass  werden.  Oft  aber  geht  sie  auch  in 
Eiterung  über.  In  solchen  Fällen  wird  der  aus  seiner  Umgebung 
gelöste  Follikel  wie  der  nekrotisirte  Bindegewebspfropf  bei  einem 
Furunkel  ausgestossen,  und  es  bleibt  eine  Narbe  zurück. 


§.  3.  Therapie. 

Mit  „Unreinigkeiten  im  Blute“  hängt  die  Acne  nicht  zusammen, 
und  die  sogenannten  „blutreinigenden“  Holztränke  und  Laxanzen 
würden,  selbst  wenn  sie  ihre  Namen  mit  Recht  führten,  nicht  für 
die  Behandlung  der  Acne  passen.  Es  reicht  aber  nicht  aus,  dass 
der  Arzt  diese  Mittel  nicht  verordnet,  sondern  er  muss  auch  seine 
Clienten,  welche  dieselben  ganz  gewöhnlich  hinter  seinem  Rücken 
anwenden,  vor  diesem  Unfug  warnen.  Auch  anderer  innerer  Me- 
dicationen  hat  man  sich  zu  enthalten,  da  sie  Nichts  nützen,  und 
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da  äussere  Mittel  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung  ausreichen. 
Waschungen  der  Acneknoten  mit  Aetzkali  oder  Sublimatlösung, 
mit  Tinctura  Benzoes,  leisten  oft  gute  Dienste.  Sehr  wirksam  ist 
die  VeieV sehe  Behandlung,  welche  in  einem  energischen  Bürsten 
der  Acneknoten  mit  einer  Zahnbürste  und  Kaliseife  besteht.  Am 
Meisten  zu  empfehlen  ist  die  Anwendung  der  Schwefelpräparate ; sie 
ist  sehr  verbreitet,  da  das  KummerfelcV sehe  Waschwasser  (K  Sulpb. 
praec.  3ij,  Camphor.  gr.  x,  Gi.  Mimos.  3 j , Aq.  Calc.  , Aq.  Rosar. 
ana  ^ij ) bei  Laien  mit  Recht  in  gutem  Rufe  steht.  Die  Vorschrift 
für  den  Gebrauch  des  KwmmerfeldC sehen  Waschwassers  ist  die,  dass 
man  dasselbe,  nachdem  man  es  gut  umgeschüttelt  hat,  Abends  vor 
Schlafengehen  auf  die  von  Acne  befallenen  Hautstellen  aufträgt  und 
am  nächsten  Morgen  den  der  Haut  anhaftenden  Schwefel  trocken 
abreibt.  Bebra  lässt  das  Lac  sulphuris  mit  gleichen  Theilen  Alko- 
hol, Kali  carbonic.,  Aq.  Laurocerasi  und  Glycerin  zu  einer  Paste 
machen  und  diese  in  die  Acneknötchen  einreiben,  nachdem  die- 
selben vorher  intensiv  mit  Wasser  und  Seife  abgewaschen  sind. 
Auch  diese  Prozedur  wird  Abends  vorgenommen,  und  die  Paste 
bleibt  dann  über  Nacht  auf  den  Acneknötchen  liegen.  Doch  kann 
man  auch  bei  Leuten,  welche  Zeit  dazu  haben,  die  Einreibungen 
Morgens  und  Abends  vornehmen  und  die  Paste  beständig  mit  den 
Acneknötchen  in  Berührung  lassen.  Hat  sich  Eiter  gebildet,  so  ist 
derselbe  durch  vorsichtige  Einstiche  zu  entleeren.  Ist  die  Entzün- 
dung stark,  so  lässt  man  am  Besten  warme  Breiumschläge  auflegen. 

C a p i t e 1 XVI. 

Entzündung  und  Vereiterung  der  Talgdrüsen  und  Ilaarbälgc  der  Barthaarc. 

Mcntagra.  Sykosis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie 

Bei  der  Sykosis  sind  die  Talgdrüsen  und  die  sich  weit  in  die 
Tiefe  erstreckenden  Haarbälge  der  starken  Barthaare  entzündet, 
aber  auch  das  Cutisgewebe  in  der  nächsten  Umgebung  der  ge- 
nannten Drüsen  und  Bälge  nimmt  an  der  Entzündung  Theil  unter 
der  Form  einer  hochgradigen  Hyperaemie,  Infiltration,  Anschwel- 
lung und  Vereiterung.  Bei  Frauen  und  Kindern,  welche  keinen 
Bart  haben,  kommt  die  Krankheit  fast  niemals  vor,  sondern  nur 
bei  erwachsenen  Männern,  und  auch  bei  diesen  gewöhnlich  erst  zu 
der  Zeit,  in  welcher  die  Barthaare  bereits  eine  gewisse  Stärke  er- 
langt haben.  Stumpfe  Rasirmesser,  ungeschicktes  Rasiren,  der  Reiz 
scharfer  Seife,  des  Schnupftabaks,  des  Schmutzes  scheinen  in  man- 
chen Fällen  das  Uebel  oder  die  Disposition  zu  demselben  hervor- 
zurufen. In  den  meisten  Fällen  sind  die  Ursachen  desselben  nicht 
nachzuweisen.  Die  von  verschiedenen  Seiten  behauptete  Entste- 
hung einzelner  Fälle  von  Mentagra  durch  das  Eindringen  der  dem 
Herpes  tondens  und  Herpes  circinatus  zu  Grunde  liegenden  Pilze 
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m die  grossen  und  tief  eindringenden  Haarbälge  der  Barthaare  kann 
.eh  bestätigen  leb  habe  unter  Anderem  ein!.  Pall  beoS.tet  i 
welchem  ein  durch  eine  kranke  Kuh  mit  Herpes  tondens  angesteck- 
ter  Mensch  einige  Wochen  später  Mentagra  bekam.  Besonders  cba- 
rakteristisch  war  in  diesem  Falle,  dass  eine  Eruption,  welche  zur 
Hallte  im  Bart  zur  Hälfte  ausserhalb  desselben  sass,  an  der  letzte- 
ien  otelle  die  Charaktere  des  Herpes  circinatus,  im  Barte  die  des 
Mentagra  darbot. 


§.  2.  Symptome  und  Verlauf.  ' 

Im  Beginn  der  Krankheit  bilden  sich  mit  einem  Gefühl  von 
Hitze  und  Spannung  zwischen  den  Haaren  des  Bartes,  an  den  Lip- 
pen, am  Kinn,  an  den  Backen  (in  seltenen  Fällen  zwischen  den 
Haaren  der  Augenbrauen  und  der  Achselhöhle)  rothe  infiltrirte  Knöt- 
chen von  Linsen-  bis  Erbsengrösse.  Nach  einiger  Zeit  entstehen 
auf  der  Spitze  dieser  Knötchen  Pusteln , welche  stets  von  einem 
Haare  durchbohrt  sind.  Die  Pusteln  bersten  nach  einigen  Tagen 
und  ergiessen  ihren  Inhalt,  der  alsbald  zu  bräunlichen  Krusten  ver- 
trocknet. Unter  den  Krusten  bestehen  die  Knoten  fort,  und  auch 
nach  dem  Abfallen  derselben  verkleinern  sie  sich  nur  sehr  langsam 
oder  behalten  ihre  frühere  Grösse.  WÜhrend  diese  Eruptionen  an- 
fangs nur  spärlich  und  zerstreut  sind,  mehren  sie  sich  allmälig  durch 
neue  Nachschübe,  bis  die  dicht  gedrängten  Knötchen  und  die  gleich- 
falls infiltrirten  Zwischenräume  derselben  der  kranken  Stelle  das 
eigenthümlich  feigenartige  Ansehen  verleihen,  dem  die  Sykosis  ihren 
Namen  verdankt.  Zuweilen  ist  die  Sykosis  nur  auf  einzelne  Stellen 
von  kleinem  Umfange  beschränkt;  in  anderen  Fällen  sind  alle  ^tei- 
len des  Gesichts,  an  welchen  sich  Barthaare  finden,  mit  dunkel- 
rothen  Knoten,  Pusteln  und  Grinden  bedeckt.  Die  Krankheit  hat 
eine  unbegrenzte  Dauer  und  besteht  oft  viele  Jahre  und  selbst  Jahr- 
zehnte lang,  ohne  zu  erlöschen  und  ohne  zu  anderweitigen  Degene- 
rationen zu  führen.  Heilt  die  Krankheit,  so  werden  gewöhnlich  die 
früher  kranken  Stellen,  weil  die  Haarbälge  zerstört  sind,  nicht  wie- 
der mit  Haaren  bedeckt  und  zeigen  ein  narbiges  Ansehen. 

§.  3.  Therapie. 

Ich  habe  früher  die  Sykosis  für  eine  der  hartnäckigsten  Krank- 
heiten gehalten,  welche  trotz  der  grossen  Zahl  der  gegen  dieselbe 
empfohlenen  Mittel  in  der  Kegel  jeder  Behandlung  widerstehe.  In 
den  letzten  Jahren,  in  welchen  ich  mich  streng  an  die  von  Ilebru 
in  dem  Virchow' sehen  Handbuche  empfohlene  Behandlung  gehalten 
habe,  bin  ich  von  jener  Ansicht  zurückgekommen,  und  muss  mich 
der  Empfehlung  folgenden  Verfahrens  anschliessen : Man  beginne 
die  Cur  damit,  dass  man  die  vorhandenen  Borken  durch  Einreibung 
mit  Oel  und  durch  das  Auflegen  eines  stark  mit  Oel  durchtränkten 
Lappens  aufweicht  und  ablöst ; sodann  dringe  man  darauf,  dass  trotz 
des  Sträubens  der  Kranken  und  der  Barbiere  sich  der  Kranke 
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jeden  Tag  rasiren  lässt.  Die  nach  dein  Rasiren  zu  Tage  tre- 
tenden Pusteln  sind  sämmtlich  durch  einen  Schnitt  mit  einem  fei- 
nen Scalpell  zu  öffnen.  Durch  zusammenhängende  Pusteln  mache 
man  einen  Längsschnitt.  Auch  die  Scarificationen,  welche  ebenso 
wie  das  Rasiren  der  kranken  Hautstelle  viel  weniger  schmerzhaft 
sind,  als  man  erwarten  sollte,  müssen  nötigenfalls  alle  Tage  wieder- 
holt werden.  Ist  das  Uebel  besonders  hartnäckig,  so  betupfe  man 
die  geöffneten  Pusteln  mit  concentrirter  Essigsäure  oder  mit  einer 
Sublimatlösung  (1  Th.  auf  2 Th.  Alkohol).  In  den  meisten  Fällen 
genügt  es,  die  kranke  Hautstelle  während  der  Nacht  mit  einem 
leinenen  Läppchen  zu  bedecken,  auf  welches  man  weisse  Präci- 
pitatsalbe  oder  eine  Paste  aus  gleichen  Theilen  Lac  sulphuris,  Gly- 
cerin und  Alkohol  dick  aufgestrichen  hat. 


C a p i t e 1 XVII. 

Chronische  Entzündung  der  Talgdrüsen  im  Gesicht  mit  Gcfässerweitcrung  und 
Biudcgcwehswuchcruug  in  ihrer  Umgebung.  Acne  rosacca.  Gutta  rosacca. 

Kupfcrrosc. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Acne  rosacea  sind  die  Talgdrüsen  des  Gesichts,  na- 
mentlich die  der  Nase,  der  Sitz  einer  chronischen  Entzündung. 
Diese  Entzündung  zeigt  weit  weniger  Neigung  in  Vereiterung  über- 
zugehen, als  die  Entzündung  der  Talgdrüsen  bei  der  Acne  vulgaris 
und  bei  der  Sykosis,  ist  dagegen  constant  mit  einer  entzünd li~ 
chen  Hypertrophie  des  Bindegewebes  und  namentlich  mit 
einer  beträchtlichen  Erweiterung  der  Gefässe  in  der  Umge- 
bung der  kranken  Drüsen  complicirt.  — Acne  rosacea  kommt  zwar 
vorzugsweise  bei  Trinkern,  namentlich  bei  Wein-  und  Branntwein- 
trinkern vor,  indessen  keineswegs  so  ausschliesslich,  dass  man  aus 
der  Entwicklung  der  Acne  rosacea  allein  den  Schluss,  dass  das 
befallene  Individuum  dem  Trünke  ergeben  sei,  zu  machen  berech- 
tigt ist.  Sehr  oft  werden  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren, 
auch  wenn  sie  niemals  Wein,  Bier  oder  Branntwein  gemessen,  von 
dem  bei  dem  herrschenden  Vorurtheil  besonders  unangenehmen 
Leiden  heimgesucht.  Auch  jüngere  Frauen,  namentlich  wenn  sie  an 
Menstruationsstörungen  leiden,  bekommen  zuweilen  Acne  rosacea. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

. P*e  Krankheit  beginnt  mit  einer  dunklen,  kupferfarbenen,  durch 
vancose  Erweiterung  kleiner  Gefässe  bedingten  Röthung  einzelner 
Stellen  im  Gesicht.  Auf  den  blaurothen  Stellen  entstehen  später 
Acneknoten,  welche,  selbst  wenn  sich  an  ihrer  Spitze  eine  Pustel 
bi  det  nicht  wieder  kleiner  werden,  sondern  im  Gegentheil  sich 
allmalig  vergrossern.  Dadurch,  dass  neue  Knoten  hinzukommen 
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und  dass  im  Gewebe  der  Cutis  eine  hochgradige  Bindegewebs- 
wucherung eintritt,  entstehen  sehr  hässliche  Entstellungen  Die  an- 
geschwollene unförmliche  Nase,  der  gewöhnliche  Sitz  der  Acne  ro- 
sacea,  ist  bei  hohen  Graden  des  Uebels  von  blaurother  Farbe  und 
mit  grosseren  und  kleineren  Höckern  und  Knollen  besetzt.  Oft  lei- 
den in  ähnlicher  Weise  auch  die  Stirn  und  die  Wangen,  und  in 
manchen  Fallen  ist  der  Prozess  über  das  ganze  Gesicht  verbreitet 


§.  3.  Therapie. 

Bei  der  ersten  Entwicklung  einer  Acne  rosacea  ist  der  Ge- 
nuss von  Spirituosen  streng  zu  untersagen ; etwaige  Menstruations- 
storungen sind  nach  den  früher  gegebenen  Vorschriften  zu  behan- 
deln. Dabei  empfiehlt  es  sich,  um  eine  Compression  der  erweiter- 
ten Gefässe  zu  erzielen,  die  gerötheten  Stellen  mit  Collodium  zu 
bestreichen.  In  Fällen,  in  welchen  dies  nicht  ertragen  wird,  wandte 
Veiel  mit  Erfolg  concentrirtes  Bleiwasser  mit  einem  Zusatz  von 
weisser  Siegelerde  und  einer  Spur  von  Kampher  an.  Haben  sich 
Acneknötchen  entwickelt,  so  passen  auch  für  die  Behandlung  der 
A.cne  rosacea  die  Schwefelpräparate;  doch  wende  man  statt  der  für 
die  Behandlung  der  Acne  vulgaris  und  der  Sykosis  empfohlenen 
Paste  lieber  das  KunivierfelcC sehe  W^asch wasser  oder  eine  Schüttel- 
mixtur von  Lac  sulphuris  mit  Wasser  oder  Alkohol  an.  Bei  in- 
veterirten  Fällen  bleibt  meist  jede  Behandlung  erfolglos. 


V.  Haemorrhagieen  der  Haut.  Purpura. 

§.  1 Palhogenese  und  Adiologie. 

Alle  Haemorrhagieen  der  Haut  entstehen  durch  Continuitäts- 
störungen  der  Gefässwände;  niemals  transsudirt  Blut  durch  die  un- 
verletzte Wand  eines  Gefässes.  Tritt  das  Blut  in  das  Parenchym 
der  Cutis  aus,  so  dass  die  Interstitien  der  Gewebselemente  mit  Blut 
erfüllt  sind,  ohne  dass  die  Haut  durch  den  Bluterguss  geschwellt 
ist,  so  entstehen  rothe,  bläuliche  oder  schwärzliche  Flecke — Pur- 
pura. Sind  die  Purpuraflecke  klein  und  rundlich,  so  nennt  mau 
sie  gewöhnlich  Petechien,  sind  sie  länglich  und  striemenartig, 
Vibices,  sind  sie  diffus  und  unregelmässig  gestaltet,  Ekchymo- 
mata.  Schwillt  durch  einen  umschriebenen  Erguss  einer  etwas 
grösseren  Menge  von  Blut  die  Haut  zu  kleinen  Knötchen  an,  so 
entsteht  der  Lichen  lividus  (Willan)  oder  die  Purpura'  papulosa 
(Hebra))  bilden  sich  durch  diffuse  Blutergüsse  breitere  flache  An- 
schwellungen der  Haut,  welche  Aehnlichkeit  mit  Quaddeln  haben, 
die  Purpura  urticans.  In^  manchen  Fällen  wird  durch  einen  Blut- 
erguss die  Epidermis  vom  Papillarkörper  getrennt  und  zu  einer 
Blase  erhoben,  Purpura  bullosa,  in  noch  anderen  durchbricht  das 
ergossene  Blut  die  Epidermis  und  fliesst  frei  nach  Aussen  ab.  — 
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Bei  dem  sogenannten  Blutschwitzen  tritt  das  Blut  zwar  aus  den 
Poren  der  Haut  hervor;  da  aber  mit  demselben  kein  Sch weiss  ge- 
mischt ist,  und  da  überhaupt  diese  Blutung  mit  der  Schweisssecre- 
tion  Nichts  gemein  hat,  so  ist  die  obige  Bezeichnung  unpassend. 

Haemorrhagieen  der  Haut  sind  1)  Folgen  äusserer  Ver- 
letzung.  Unter  den  traumatischen  Haemorrhagieen  sind  die  durch 
Flohstiche  entstandenen  insofern  von  Wichtigkeit,  als  unerfahrene 
Aerzte  durch  dieselben  nicht  selten  irregeführt  und  zur  Diagnose 
einer  schweren  Bluterkrankung  verleitet  werden.  Unmittelbar  nach 
einem  Flohstich  bemerkt  man  einen  Roseolafleck  oder  eine  Quad- 
del, inderen  Mitte  die  kleine  dunkelrothe  Wunde,  das  Stigma,  sich 
befindet.  Bei  Individuen  mit  fibrinarmem  Blute  bildet  sich  aber  aus- 
serdem in  der  Umgebung  der  durch  den  Flohstich  bewirkten  Wunde 
eine  kleine  Haemorrhagie  im  Cutisgewebe,  ähnlich  der  weit  erheb- 
licheren Haemorrhagie,  welche  srch  bei  denselben  Individuen  in 
der  Umgebung  von  Blutegelstichen  bildet.  Die  kleinen,  von  Floh- 
stichen zurückbleibenden  Haemorrhagieen  sind  noch  sichtbar,  wenn 
die  Wunde  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  so  dass  das  Stigma  zwar 
für  die  Unterscheidung  einer  Roseola  und  Urticaria  pulicosa  von 
anderen  Roseola-  und  Urticaria-Formen,  aber  nicht  zur  Unterschei- 
dung der  Purpura  pulicosa  von  anderen  Petechien  benutzt  werden 
kann.  Ausser  dem  Nachweis  von  Flöhen  und  frischen  Flohstichen 
gibt  oft  nur  die  Berücksichtigung  der  Localität,  an  welcher  sich 
die  Purpuraflecke  finden,  einen  Anhalt  für  die  richtige  Deutung 
derselben.  Flöhe  halten  sich  vorzugsweise  an  Stellen  auf,  an  wel- 
chen sie  sich  zwischen  den  Falten  des  Hemdes  verkriechen  können. 
Findet  man  daher  die  Gegend  des  Halses,  der  Schultern,  bei  Frauen 
die  Stellen,  welche  den  Rockbändern  entsprechen,  mit  Petechien  be- 
deckt, während  an  den  übrigen  Körperstellen,  namentlich  an  denen, 
welche  nackt  getragen  werden,  sich  wenig  oder  gar  keine  Petechien 
zeigen,  so  kann  man  schliessen,  dass  man  mit  den  Residuen  von 
Flohstichen  zu  thun  habe.  Haemorrhagieen  der  Haut  entstehen 
2)  in  Folge  von  Rupturen  der  Gefässe  bei  übermässi- 
ger Füllung  derselben.  So  sieht  man  nicht  selten  das  Gesicht 
nach  heftigem  Husten  oder  stürmischem  Erbrechen  mit  Purpura- 
flecken bedeckt,  oder  man  findet  an  den  unteren  Extremitäten  bei 
gehemmtem  Abfluss  des  Blutes  aus  denselben  neben  varicöser  Er- 
weiterung der  Venen  Purpuraflecke.  Selbst  durch  hochgradige 
Fluxionen  scheinen  zuweilen  Gefässrupturen  in  der  Haut  zu  ent- 
stehen; wenigstens  beschreiben  englische  Aerzte  unter  dem  Namen 
Purpura  simplex  eine  Form,  welche  bei  jugendlichen,  im  Uebrigen 
gesunden  und  robusten  Individuen  namentlich  dann  auftritt,  wenn 
sie  reichlich  Spirituosen  zugeführt  haben.  Endlich  hängen  Blutun- 
gen der  Haut  am  Häufigsten  3)  von  Ernährungsstörungen 
der  Gefässwände  ab.  Hierher  gehört  die  Purpura  senilis,  welche 
Theilerscheinung  des  Marasmus  senilis  ist,  ferner  die  Purpura, 
welche  im  Verlaufe  schwerer  Allgemeinerkrankungen,  des  Typhus, 
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DhVirt!  h ^r  aUOh  dle  mlt  r^eumatischen  Schmerzen  com- 

Oder  vkZ  Zutntic:1rrnechnTnemitäten  h"“6  P"P™ 

§•  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  durch  Haemorrhagie  entstandenen  rothen  Flecke  unter- 
scheiden s.ch  von  den  durch  Gefässüberfüllung  entstandenen  da- 
durch, dass  sie  bei  einem  Druck  mit  dem  Finger  nicht  wie  diese 
blass  werden  und  verschwinden.  Sie  haben  bald  eine  kurze  bald 
eine  langeie  Dauer  und  zeigen  auch  in  Bezug  auf  ihren  Sitz  und 
ihre  Grosse  mannigfache  Modificationen,  welche  aber,  wie  die  sub- 
jectiven  Erscheinungen,  von  welchen  sie  begleitet  sind  vorzutrs- 

hänvenTOnw  ?rUndl,eiden  odc£  ™n  etwaigen  Complicationen  ab- 
hangen. Wir  müssen  daher  in  Betreff  der  ausführlichen  Sympto- 
matologie der  meisten  Haemorrhagieen  auf  diejenigen  Capitel  ver- 
weisen, in  welchen  der  Typhus,  die  Pocken,  die  Masern,  der  Scor- 
but  der  Morbus  maculosus  Werlhofii  abgehandelt  werden  und 
wollen  hier  nur  wenige  Worte  über  die  Peliosis  rheumatica  hinzu- 
ugen.  Diese  von  Schönlem  zuerst  genauer  beobachtete  und  als 
ein  eigenthuinhches  ^Leiden  erkannte  Krankheit  findet  sich  haupt- 
sächlich bei  jugendlichen  Individuen  mit  zarter  Haut,  welche  schon 
früher  an  rheumatischen  Affectionen  gelitten  haben.  Sie  ist  »ewöhn- 
1C  1 -lm^  Fiebererscheinungen  verbunden.  Schmerzen  in  den  unte- 
ren Extremitäten,  namentlich  in  den  Unterschenkeln,  machen  die 
Kranken  zuerst  auf  ihr  Leiden  aufmerksam.  Bei  der  Untersuchung 
der  schmerzhaften  Stellen  findet  man  dieselben  durch  ein  geringes 
Oedem  massig  angeschwollen  und  mit  rothen  Flecken  von  Hirse- 
korn- bis  Linsengrösse  besetzt.  Diese  Flecken  sind  anfangs  hellroth 
und  verschwinden  unter  dem  Fingerdruck,  beruhen  also  zu  dieser 
Zeit  auf  partieller  Hyperaemie.  Später  nehmen  sie  eine  schmutzig- 
braune Färbung  an  und  weichen  nicht  mehr  dem  Fingerdruck, 
ein  Beweis,  dass  das  Blut  aus  den  Gfefässen  ausgetreten  und  in  das 
Hautgewebe  ergossen  ist.  Gewöhnlich  wiederholen  sich  stossweise 
ähnliche  Eruptionen  von  Flecken  mehrere  Male,  so  dass  die  Krank- 
heit meist  eine  Dauer  von  mehreren  Wochen  hat,  obgleich  die 
zuerst  entstandenen  Flecke  sich  bei  horizontaler  Lage  der  Kran- 
ken nach  4 bis  8 Tagen  verlieren.  In  manchen  Fällen  zieht  sich 
die  Krankheit  durch  oft  wiederholte  Recidive  Monate  lang  hin. 

§.  3.  Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Haemorrhagieen  der  Haut  muss  vor- 
zugsweise auf  die  etwa  vorhandene  Constitutionsanomalie  Rücksicht 
genommen  werden.  Ausserdem  verordnet  man  gewöhnlich,  wie  bei 
fast  allen  anderen  Blutungen,  den  inneren  Gebrauch  von  Mineral- 
und  Pflanzensäuren  und  lässt  auch  die  Purpuraflecke  mit  verdünn- 
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ten  Säuren,  namentlich  mit  einer  Mischung  von  Wasser  und  Essig 
waschen.  Die  Wirksamkeit  dieser  Verordnungen  ist  sehr  proble- 
matisch. Für  die  Behandlung  der  Peliosis  rheumatica  ist  es  eine 
wichtige  Regel,  dass  man  die  Kranken  bis  zum  Verschwinden  der 
Flecke3  und  auch  einige  Zeit  nach  dem  Verschwinden  derselben 
ohne  Unterbrechung  eine  horizontale  Lagedm  Bett  einnehmen  lasse. 


YI.  Neubildungen  in  der  Haut. 

jj 

Von  den  Neubildungen  in  der  Haut  überlassen  wir  die  Be- 
sprechung der  meisten,  namentlich  die  Besprechung  der  Carcinome, 
Sarkome  und  Epitheliome,  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  und  be- 
schränken uns  auf  eine  kurze  Besprechung  der  unter  dem  Namen 
Lupus  bekannten,  nur  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Mundes  und  des  Rachens  eigenthümlichen  Neubildung. 

/ 

Capitel  XVIII. 

Lupus.  Fressende  Flechte. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Neubildung,  auf  deren  Entwicklung  in  der  Haut  der  Lu- 
pus beruht,  wird  von  Virchow  zu  den  Granulationsgeschwülsten  ge- 
rechnet. Sie  tritt  unter  der  Form  von  Knötchen  auf,  welche  ent- 
weder isolirt  bleiben  (Lupus  tuberosus),  oder  confluiren,  so  dass 
eine  diffuse  Anschwellung  der  Haut  entsteht  (Lupus  hypertrophi- 
cus).  Die  Lupusknoten  bestehen  aus  kleinzelligen  Elementen,  welche 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Zellen  des  Rete  Malpighii  haben.  In 
accidenteller  Weise  leiden  auch  die  epidermoidalen  Gebilde.  Die 
Epidermis  selbst  wird  oberhalb  der  kranken  Stellen  sehr  dünn  und 
glänzend  und  erscheint  in  der  Regel  mit  feinen  Schüppchen  be- 
deckt; aus  den  Talgdrüsen  gehen  kleine,  weisse , Milium  - artige 
Körnchen  hervor,  die  Haare  werden  durch  unregelmässige  Ablage- 
rung der  Hornzellen  buckelig  und  gehen  im  Verlaufe  des  Pro- 
zesses zu  Grunde.  Die  Neubildung  greift  von  der  Oberfläche  tie- 
fer und  tiefer ; sie  schreitet  von  der  Haut  auf  die  subcutanen  Ge- 
webe und  von  diesen  nicht  selten  auf  die  Knorpel  und  Knochen 
fort.  In  den  meisten  Fällen  entsteht  im  weiteren  Verlaufe  Ulce- 
ration,  es  bilden  sich  Krusten,  unter  welchen  das  Gewebe  zerfällt 
und  fressende  Geschwüre  (Lupus  exedens) ; aber  es  kommt  auch  vor, 
dass  sich  die  Lupusknoten  durch  Fettmetamorphose  ihrer  zelligen 
Elemente  und  nachfolgende  Resorption  zurückbilden,  dass  die  kran- 
ken Stellen  einsinken  und  dass  eine  vertiefte  Narbe  zurückbleibt, 
ohne  dass  eine  Ulceration  vorausgegangen  ist  (Lupns  non  exedens). 

Die  Aetiologie  des  Lupus  ist  vollkommen  dunkel.  Zwar  kommt 
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die  Krankheit  sehr  häufig  bei  scrophulösen  Individuen  vor  aber 
eine  grosse  Zahl  exquisit  scrophulöser  Individuen  bleibt  vok  Lu- 
pus  verschont,  wahrend  viele  Andere,  welche  niemals  an  Scropheln 
litten  und  bis  dahin  ganz  gesund  erschienen,  an  Lupus  erkranken 
Aehnlich  verhalt  es  sich  mit  der  Syphilis  congenita1  Es  ist  nicht 
zu  iaugnen,  dass  Lupus  ziemlich  häufig  bei  Individuen  vorkommt, 
i welchen  der  Verdacht  oder  die  Gewissheit  vorhanden  ist,  dass 
sie  an  ererbter  Syphilis  leiden;  aber  auf  der  anderen  Seite  steht 
es  lest,  dass  derartige  Individuen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Lupus  verschont  bleiben.  Die  Aufstellung  eines  Lupus  scrophulo-* 
sus,  syphiliticus  und  idiopathicus  ist  demnach  nicht  gerechtfertigt'" 
Statistische  Zusammenstellungen  über  das  Vorkommen  des  Lupus 
m den  verschiedenen  Lebensaltern,  bei  den  verschiedenen  Ge- 
schlechtern und  bei  den  verschiedenen  Ständen  haben  ergeben,  dass 
die  Krankheit  selten  vor  dem  zehnten  und  noch  seltener  nach  dem 
vierzigsten  Lebensjahre,  dagegen  am  Häufigsten  zwischen  dem  zehn- 
ten und  zwanzigsten  vorkommt,  ferner,  dass  beide  Geschlechter  et- 
wa gleich  häufig  oder  Frauen  etwas  häufiger  als  Männer  von  Lu- 
pus befallen  werden,  und  endlich,  dass  die  Krankheit  in  den  wohl- 
habenderen Klassen  seltener  ist  als  bei  der  armen  Bevölkerung. 


§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  des  Lupus  ist  das  Gesicht  und  vor  Allem 
die  Nase.  Doch  kommt  derselbe  auch  an  anderen  Stellen,  am 
Halse,  an  den  Schultern,  auf  der  Brust  und  an  den  Extremitäten, 
namentlich  oberhalb  der  Gelenke  vor.  Die  ersten  Symptome  des 
Lupus  werden  häufig  übersehen,  oder  es  wird  denselben  wenigstens 
eine  zu  geringe  Bedeutung  beigelegt.  Sie  bestehen  in  der  schmerz- 
losen Entwicklung  kleiner  umschriebener  braunrother  Flecken  oder 
Knötchen  (Lupus  maculosus  und  tuberculosus) , welche  bei  einer 
ziemlich  bedeutenden  Härte  auffallend  vulnerabel  und  mürbe  sind, 
so  dass  sie  sehr  leicht  bluten,  und  dass  man  schon  bei  einem  mäs- 
sigen  Drucke  mit  einem  Höllensteinstift  tief  in  sie  eindringen 
kann.  In  diesem  Stadium  kann  die  Krankheit  längere  Zeit,  selbst 
mehrere  Jahre  hindurch  verharren,  ehe  sie  weitere  Fortschritte 
macht;  nur  in  seltenen  Fällen  nimmt  der  Lupus  einen  subacuten 
V erlauf,  so  dass  er  innerhalb  weniger  Wochen  umfangreiche  Zer- 
störungen anrichtet.  — Bei  dem  Fortschreiten  des  lupösen  Pro- 
zesses entsteht  ein  verschiedenes  Bild.  In  manchen  Fällen  mehren 
sich  die  Flecken  oder  Knötchen,  werden  grösser,  ihre  Oberfläche 
erscheint  gespannt,  glänzend  und  mit  abgestossenen  Epidermisschup- 
pen  bedeckt  (Lupus  exfoliativus).  Im  weiteren  Verlaufe  kann  die 
Härte  der  Flecken  und  Knötchen  schmelzen,  und  die  kranken  Haut- 
stellen, welche  früher  über  ihre  Umgebung  hervorragten,  oder  sich 
mit  derselben  in  einem  Niveau  befanden,  allmälig  einsinken,  sich 
fest  an  die  unter  ihnen  liegenden  Theile  anlegen,  bei  fortschreiten- 
der Heilung  retrahirt  und  in  weisse,  harte  und  glänzende  Narben 
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verwandelt  werden.  Einen  Lupus,  welcher  den  geschilderten  Ver- 
lauf nimmt,  und  bei  welchem  ohne  Geschwürsbildung  eine  oft  sehr 
nmfangreiche  Umwandlung  des  normalen  Cutisgewebes  in  Narben- 
gewebe stattfindet,  nennt  man  Lupus  non  exedens.  Abgesehen 
von  der  Entstellung  durch  die  Narben  selbst  kann  auch  bei  dieser 
Form  das  Gesicht  durch  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Na- 
senlöcher, durch  Ektropien,  zu  welchen  die  Narbenretraction  Ver- 
anlassung gibt,  bedeutend  verunstaltet  werden.  — In  anderen  Fällen 
von  Lupus  ist  der  Beginn  der  Krankheit  zwar  dem  der  vorigen 
Form  sehr  ähnlich,  es  bilden  sich  gleichfalls  braunrothe  Flecken 
und  Knötchen,  auf  denen  sich  die  Epidermis  beständig  in  trocke- 
nen Schuppen  abstösst;  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  die- 
ses Zustandes  aber  werden  die  einzelnen  Knötchen  grösser,  die  Ma- 
culae werden  in  Papulae  umgewandelt,  es  kommen  neue  Knötchen 
hinzu,  und  während  die  umgebende  Haut  stärker  hyperaemisch, 
roth  und  glänzend  wird,  tritt  auf  der  Höhe  der  Knötchen  eine 
superficielle  Ulceration  ein,  deren  Product  schnell  zu  Krusten  ver- 
trocknet. Diese  Krusten  werden  durch  neue  Absonderung  an  ih- 
rer Basis  allmälig  dicker  und  breiter;  entfernt  man  sie  gewaltsam, 
so  entsteht  eine  kleine  Blutung,  und  man  bemerkt,  dass  der  mitt- 
lere Theil  derselben  mehr  oder  weniger  tief  in  einen  Substanzver- 
lust der  Haut  eingebettet  ist.  Dieser  Verlauf  des  Lupus  charak- 
terisirt  diejenige  Form,  welche  man  als  Lupus  exedens  oder 
exulcerans  oder  auch  wohl  als  Lupus  rodens,  Plerpes  rodens  s. 
exedens  s.  esthiomenos  bezeichnet.  Zuweilen  bildet  sich  ein  Lupus 
exedens  aus  einer  Pustel,  ohne  dass  man  zuvor  einen  rothbraunen 
Fleck  oder  ein  i-othbraunes  Knötchen  bemerkt  hat.  In  solchen  Fäl- 
len kann  man  im  Beginn  des  Leidens  den  Lupus  leicht  mit  einer 
einfachen  Impetigo  verwechseln  und  wird  erst  durch  den  Substanz- 
verlust in  der  Cutis,  welchen  man  unter  dem  gebildeten  Schorfe 
entdeckt,  auf  seinen  Irrthum  aufmerksam.  Es  ist  praktisch,  nach 
Biett  eine  oberflächlich  zerstörende  und  eine  tiefer  zer- 
störende Form  des  ulcerativen  Lupus  zu  unterscheiden.  Jene 
Form  pflegt  sich  oft  über  grössere  Strecken  zu  verbreiten  und  kommt 
nicht  nur  im  Gesicht,  sondern  auch  auf  den  Schultern  und  an  den 
übrigen  oben  erwähnten  Stellen  der  Hautoberfläche  vor.  Erlischt 
der  Prozess  an  der  zuerst  befallenen  Stelle  unter  Hinterlassung  von 
Narben,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  gerippten  und  ge- 
gitterten Brandnarben  haben,  während  er  sich  auf  die  Peripherie 
der  vernarbten  Stelle  verbreitet,  so  spricht  man  von  einem  Lupus 
serpiginosus.  Die  tiefer  zerstörende  Form  des  Lupus  exedens  kommt 
last  ausschliesslich  an  den  Nasenflügeln  und  an  der  Nasenspitze  vor. 
ie  ist  mit  bedeutender  Schwellung  und  Hyperaemie  des  vorderen 
1 heiles  der  Nase  verbunden.  Die  Schorfe,  welche  sich  auf  den  tief 
liegenden  Knoten  bilden,  werden  entsprechend  der  in  die  Tiefe  drin- 
genden Zerstörung  sehr  dick.  Unter  den  immer  wieder  sich  er- 
neuernden Schorfen  werden  zuweilen  in  wenigen  Wochen,  häufiger 

Niemeyer,  Pathologie.  7.  Aufl.  U.  „„  b 
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M % V°n  ^°naien  nlld  Jabren  die  Haut>  das  subcutane  Ge- 
webe  die  Knorpel  und  selbst  die  Knochen  der  Nase  zerstört  In 

manchen  Fallen  beginnt  der  Prozess  nicht  in  den  äusseren  Be- 
deckungen der  Nase  sondern  auf  der  Schleimhaut  derselben  und 
richtet  un  Innern  der  Nase  grosse  Verwüstungen  an,  zerstört  selbst 
das  Septum  bevor  die  Ulceration  auf  der  äusseren  Haut  bemerkt 
wird  Wir  haben  endlich  noch  den  Verlauf  des  Lupus  hyper- 
trophicus zu  besprechen.  Auch  diese  Form  kommt  vorzugsweise 
im  Gesicht  aber  auch  nicht  gerade  selten  an  anderen  Hautstellen 
vor.  Ich  habe  denselben  gleichzeitig  im  Gesicht  und  an  den  Ex- 
tremitäten angetroffen.  Anfangs  bemerkt  man  auch  hier  zahlreiche 
grossere  und  kleinere  Knoten,  welche  mit  sich  abschilfernder  Epi- 
dermis bedeckt  sind,  und  von  denen  gewöhnlich  nur  einzelne,  na- 
mentlich die,  welche  an  der  Nase  sitzen,  exulceriren.  Durch  neu 
sich  bildende  Knoten  und  durch  das  Confluiren  derselben  entsteht 
eine  diffuse  und  oft  ziemlich  gleichmässige  Anschwellung  der  Haut. 
Die  Oberfläche  der  angeschwollenen  Plautstellen  ist  roth,  glänzend, 
prall  gespannt;  hier  und  da  bemerkt  man  auf  derselben  einzelne 
dunkler  geröthete  und  mit  dichteren  Epidermisschuppen  bedeckte 
Stellen.  Auch  der  Lupus  hypertrophicus  zeigt  die  Tendenz,  an 
der  zuerst  befallenen  Stelle  zu  erlöschen,  während  sich  der  Pro- 
zess auf  die  Umgebung  ausbreitet.  Es  bilden  sich  dann  durch 
narbige  Iietraction  des  im  Corium  neugebildeten  Bindegewebes  weiss- 
liche  harte  Stränge,  welche  die  geschwellte  und  geröthete  Haut- 
stelle netzförmig  durchziehen.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  von 
Lupus  hypertrophicus  war  das  ganze  Gesicht  in  ein  derbes,  schwie- 
liges , von  varicösen  Gefässen  durchzogenes  Narbengewebe  ver- 
wandelt und  furchtbar  entstellt.  Die  Augenlider  waren  nach  Aussen 
umgestülpt,  die  Nasenlöcher  erweitert,  während  der  Prozess  an  den 
Ohren  erst  frisch  begonnen  hatte.  — Die  beschriebenen  Formen 
des  Lupus  schliessen  sich  keinesweges  gegenseitig  aus,  sondern  sind 
im  Gegen theil  gewöhnlich  in  der  Weise  mit  einander  complicirt, 
dass  die  eine  oder  die  andere  Form  vorherrscht,  während  sich 
auch  Andeutungen  der  übrigen  Formen  vorfinden. 


§.  3.  Therapie. 

Die  Therapie  des  Lupus  schliesst  eine  doppelte  Aufgabe  ein. 
Wir  müssen  die  Neubildung,  welche  zwischen  den  Fasern  der  Cu- 
tis eingebettet  ist,  beseitigen,  weil  sonst  die  langsame  Ausstossung 
oder  der  allmälige  Zerfall  derselben  zu  ausgebreiteten  Zerstörun- 
gen der  Haut  führt;  und  wir  müssen  zweitens  der  ferneren  Bil- 
dung ähnlicher  Herde  im  Gewebe  der  Cutis  vorzubeugen  suchen. 
In  Betreff  des  ersten  Punktes  stimmen  zwar  alle  Chirurgen  und 
Dermatologen  darin  vollkommen  überein,  dass  die  Lupusknoten  ent- 
fernt oder  zerstört  werden  müssen;  aber  die  Ansichten  gehen  dar- 
über weit  auseinander,  durch  welche  Mittel  oder  durch  welche 
Methoden  dieses  Ziel  am  Sichersten  und  am  Vortheilhaftesten  er- 
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reicht  werde.  Es  liegt  ausserhalb  meiner  Aufgabe,  auf  diese  rein 
chirurgische  Streitfrage  näher  einzugehen  und  mich  darüber  aus- 
zusprechen , ob  ich  dem  Messer , dem  Glüheisen  oder  den  Aetz- 
mitteln,  und  ob  ich  unter  den  letzteren  dem  Argentum  nitricum, 
dem  Kali  causticum,  der  Salpetersäure,  dem  Arsenik,  dem  Queck- 
silberjodiir  oder  dem  Chlorzink  den  Vorzug  gebe.  Es  scheint  mir 
übrigens  oft  viel  weniger  darauf  anzukommen,  dass  dieses  oder  je- 
nes Aetzmittel  angewandt  werde,  als  vielmehr  darauf,  dass  der  Arzt, 
welcher  ein  bestimmtes  Mittel  anwendet,  eine  möglichst  ausgebrei- 
tete Erfahrung  über  die  Wirkungsweise  gerade  dieses  Mittels  be- 
sitze. Beschränkte  und  völlig  ungebildete  Chirurgen  kommen  nicht 
selten  in  den  Ruf,  mit  ungewöhnlichem  Glücke  Krebse  und  fres- 
sende Flechten  zu  heilen,  weil  sie  im  Besitz  eines  sehr  wirksamen 
Geheimmittels  seien.  Es  wäre  falsch,  wenn  man  behaupten  wollte, 
dass  solchen  Gerüchten  jeder  Boden  fehlte.  Derartige  Individuen, 
sogenannte  Krebsdoctoren,  welche  tagtäglich  bei  zahlreichen  Kran- 
ken mit  einem  und  demselben  Aetzmittel  operiren,  wissen  dasselbe 
zuletzt  geschickter  zu  gebrauchen  und  dem  vorliegenden  Falle  bes- 
ser anzupassen  als  ausgezeichnete  Chirurgen.  Man  kann  ihnen 
Kranke,  bei  welchen  man  die  Anwendung  eines  Aetzmittels  für  in- 
dicirt  hält,  mit  voller  Zuversicht  anvertrauen;  — aber  kauft  der 
Staat  ihnen  ihr  Geheimniss  ab,  so  hat,  selbst  wenn  sie  ehrlich  zu 
Werke  gehen,  die  Wissenschaft  keinen  Vortheil,  und  andere  Aerzte, 
welche  mit  demselben  Mittel  operiren,  haben  weit  weniger  gün- 
stige Erfolge  als  die  früheren  Besitzer.  — Weit  schwieriger  als 
die  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe  ist  die  Erfüllung  der  zweiten. 
Wir  kennen  leider  kein  Mittel,  welches  in  allen  Fällen  das  Wie- 
derauftreten von  Lupusknötchen  in  der  Umgebung  der  zerstörten 
Stellen  oder  in  der  Narbe  eines  spontan  oder  durch  Kunsthülfe 
geheilten  Lupus  verhütete.  Selbst  darüber  ist  man  nicht  einig,  ob 
der  Lupus  neben  der  Entfernung  der  Knötchen  eine  innere  Be- 
handlung fordere,  oder  ob  er  durch  äussere  Mittel  zu  behandeln 
sei,  welche  eine  Umstimmung  in  der  Ernährung  der  gefährdeten 
Hautstelle  herbeizuführen  versprechen.  Unter  den  inneren  Mitteln 
gemessen  das  Jodkalium  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Jod,  nament- 
lich aber  der  Leberthran,  welchen  man  gegen  Lupus  in  enormen 
Dosen,  bis  zu  25  Esslöffel  pro  die,  angewendet  hat,  das  meiste  Ver- 
trauen. Bei  schlecht  ernährten  Subjecten,  auch  wenn  sie  nicht 
scrophulös  sind,  verdient  nach  den  gemachten  Erfahrungen  die  Dar- 
reichung dieser  Mittel,  namentlich  die  des  Leberthrans  in  grossen 
wenn  auch  nicht  so  übertriebenen  Dosen  — etwa  6 Löffel  pro 
die  — versucht  zu  werden.  Dagegen  habe  ich  in  frischen  Fällen 
bei  robusten  und  vollsaftigen  Individuen,  wenn  der  Lupus  schnelle 
Fortschritte  machte,  von  der  Anwendung  des  Ziitmann’ sehen  De- 
coctes  überraschende  Erfolge  beobachtet.  Tritt  während  dieser  Cur 
und  einige  Zeit  nach  derselben  ein  Stillstand  der  Krankheit  ein 
recrudescirt  dieselbe  aber,  nachdem  mehrere  Wochen  oder  Monate 
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seit  der  Beendigung  der  Cur  verstrichen  sind,  so  muss  man  die- 
selbe wiederholen.  — Unter  den  ausseren  Mitteln,  welche  man  an- 
gewendet hat,  um  den  Ernährungszustand  der  Haut  zu  modifici- 
ren  und  um  neue  Eruptionen  zu  verhüten,  sind  namentlich  Jod- 
schweiel-,  Jodkalium-  und  Jodquecksilbersalben,  endlich  das  Oleum 
Oadinum  zu  erwähnen. 


VH.  Parasiten  der  Haut. 

Es  gibt  einzelne  Hautkrankheiten,  bei  welchen  die  Bildung 
mikroskopischer  Pilze  constant  beobachtet  wird,  während  bei  an- 
deren Hautkrankheiten  eine  Pilzbildung  zwar  in  einzelnen  Fällen 
vorkommt,  gewöhnlich  aber  vermisst  wird.  Zu  jenen  gehören  der 
Favus,  die  Pityriasis  versicolor,  der  Herpes  tondens.  Nur 
das  constante  Vorkommen  von  Pilzen  und  vor  Allem  die  gelingende 
Uebertragung  der  Hautkrankheit  durch  Uebertragung  der  Pilze  von 
einem  Individuum  auf  das  andere  können  den  Beweis  liefern,  dass 
die  Pilzbilduug  die  primäre  und  wesentliche  Anomalie  bei  solchen 
Krankheiten  sei.  Da  bei  den  genannten  Krankheiten  in  allen  Fäl- 
len Pilze  gefunden  werden,  und  da  bei  ihnen  die  Uebertragung 
der  Krankheit  durch  die  Uebertragung  der  Pilze  wiederholt  ge- 
lungen ist,  so  kann  man  über  die  parasitische  Natur  derselben  nicht 
zweifelhaft  sein.  An  die  Besprechung  des  Favus,  der  Pityriasis  ver- 
sicolor, des  Herpes  tondens  werden  wir  die  Besprechung  der  Krätze 
anschliessen,  da  auch  bei  dieser  Krankheit  die  Veränderungen  in 
der  Haut  durch  einen  Parasiten  und  zwar  einen  thierischen  Para- 
siten hervorgerufen  werden.*) 

C a p i t e 1 XIX. 

Panis.  Porrigo  favosa,  lupiuosa.  Erbgriud. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Durch  Schönlein  ist  zuerst  nachgewiesen  worden,  dass  die  vor- 
zugsweise auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  vorkommenden  stroh- 
gelben, trocknen  Krusten,  welche  man  früher  Porrigo  oder  Tinea 
favosa  und  lupinosa  nannte  und  für  das  Product  einer  dyskrasi- 
schen  pustulösen  Hautentzündung  hielt,  aus  einem  Convolut  von 


*)  Der  Acarus  folliculorum  ist  ein  überaus  häufig  vorkommender  Parasit.  Man 
trifft  ihn  hei  den  meisten  Menschen  an  und  findet  ihn  leicht,  wenn  man  mit  einem 
Messerrücken  die  Nase  abkratzt.  Da  der  Acarus  folliculorum  keinerlei  Anomalieen 
in  der  Haut  und  in  den  Follikeln  hervorruft,  sondern  ein  völlig  unschädlicher  Be- 
wohner derselben  ist,  so  hat  derselbe  kein  eigentlich  pathologisches  Interesse,  und  wir 
können  uns  eine  nähere  Beschreibung  des  Parasiten  und  eine  Aufzählung  der  über 
seine  naturwissenschaftliche  Bedeutung  aufgestellten  Hypothesen  ersparen. 
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Pilzsporen  und  Thallusfäden  (Oidium  oder  Adchorion  Schoenleinii) 
bestehen.  Die  Uebertragung  von  Favusmassen  auf  die  Haut  eines 
gesunden  Individuums  führt  zwar,  da  sich  die  Sporen  nicht  leicht 
fmplantiren,  bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen  zur  Entwicklung 
eines  Favus;  indessen  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  es  gelang 
in  der  gedachten  Weise  bei  einem  gesunden  Individuum  einen  Fa- 
vus hervorzurufen,  zahlreich  genug,  um  keine  Zweifel  darüber  be- 
stehen zu  lassen,  dass  die  Pilzbildung  nicht  ein  zufälliges  Accidens, 
sondern  das  wesentliche  Moment  der  in  Rede  stehenden  Hautkrank- 
heit bildet.  Woher  die  Keime  kommen,  welche  auf  die  Haut  eines 
mit  Favus  befallenen  Individuums  gelangt  sind,  ist  zwar  im  concre- 
ten  Falle  gewöhnlich  nicht  nachzuweisen ; doch  glauben  wir,  dass 
es  überhaupt  bei  der  zahllosen  Menge  der  verschiedenen  Pilzkeime, 
welche  in  der  Atmosphäre  verbreitet  sind,  an  einer  Gelegenheit 
zur  Aufnahme  von  Pilzen  nicht  fehlt,  und  dass  dieselbe  überall  zu 
Stande  kommt,  wo  die  Bedingungen  für  die  Implantation  und  das 
Wachsen  der  Keime  günstig  sind.  Die  Ansichten  darüber,  ob  die 
Favuspilze  eine  besondere,  nur  auf  der  Haut  vorkommende  und 
daselbst  immer  in  derselben  Weise  sich  entwickelnde  Species  seien, 
sind  getheilt.  Hebra  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  die  Formver- 
schiedenheiten der  auf  Pilzbildung  beruhenden  Hautkrankheiten 
nicht  von  specifischer  Verschiedenheit  der  Pilze,  sondern  von  ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien  derselben  und  dem  dadurch  be- 
dingten Ueberwiegen  von  Sporen  oder  von  Fäden,  so  wie  von  dem 
verschiedenen  Sitz  der  Pilze  in  der  Epidermis  oder  in  den  Haaren 
abhängen.  Ich  habe  gegen  diese  Ansicht  das  Bedenken,  dass  Ueber- 
gänge  und  Complicationen  von  Pityriasis  versicolor  und  Herpes  ton- 
dens  oder  Favus  meines  Wissens  gar  nicht  und  Uebergänge  und 
Complicationen  von  Herpes  tondens  und  Favus  nur  in  seltenen  Aus- 
nahmefällen beobachtet  worden  sind.  Dieser  Umstand  macht  es 
unwahrscheinlich,  dass  jene  parasitären  Hautkrankheiten  von  ver- 
schiedenen Entwicklungsstufen  und  verschiedenen  Implantationsstel- 
len ein  und  desselben  Pilzes  abhängen.  Jene  Ausnahmefälle  erklä- 
ren sich  am  Einfachsten  daraus , dass  zuweilen  Favus  - und  Her- 
pespilze gleichzeitig  auf  dasselbe  Individuum  übertragen  werden. 
Hof  mann  in  Giessen  hält  nach  seinen  Untersuchungen  und  Culturen 
den  eigentlichen  Favuspilz  für  Mucor  racemosus,  zu  welchem  sich 
sehr  häufig,  aber  als  unwesentlich  und  zufällig  Penicillium  glaucum 
geselle.  Unreinlichkeit  scheint  die  günstigste  Bedingung  für  die  Im- 
plantation und  das  Wachsen  der  Favuskeime  abzugeben;  wenigstens 
ist  die  Krankheit  unter  dem  Proletariat,  dessen  Mitglieder  sich  oft 
nicht  sorgfältig  kämmen  und  reinigen,  weit  verbreiteter  als  in  den 
wohlhabenden  Ständen,  in  welchen  das  Vorkommen  von  Favus  zu 
den  Ausnahmen  gehört. 
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§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Der  Favus  wird  fast  ausschliesslich  auf  dem  behaarten  Theile 
des  Kopfes  und  in  nur  sehr  seltenen  Fällen  an  anderen  Stellen  be- 
obachtet. Bei  der  ersten  Entwicklung  des  Leidens  bemerkt  man  an 
den  kranken  Hautstellen  kleine,  kaum  stecknadelkopfgrosse  gelbe 
in  die  Haut  etwas  eingesenkte  Körperchen,  welche  von  Haaren 
durchbohrt  werden..  Dieselben  bestehen  aus  Pilzmassen,  welche  sich 
in  der  trichterförmigen  Mündung  der  Haarbälge  entwickelt  und  die 
Epidermis  in  der  Umgebung  der  Haare  emporgehoben  haben.  Sind 
die  Favuskorperchen  sehr  zahlreich,  so  stossen  sie  bei  ihrer  Aus- 
breitung zusammen,  verschmelzen  mit  einander  und  bilden  schliess- 
lich eine  zusammenhängende,  oft  über  den  ganzen  Kopf  verbrei- 
tete Schimmeidecke  (Favus  confertus  s.  confluens).  Werden  da- 
gegen die  einzelnen  Favusefflorescenzen  nicht  von  benachbarten 
Kfflorescenzen  in  ihrem  Wachsen  beeinträchtigt,  so  entstehen  höchst 
charakteristische,  runde,  schüssel-  oder  krebssteinförmige  Borken 
welche,  mit  ihrer  unteren  convexen  Fläche  in  eine  Grube  der  atro- 
phirten  Cutis  eingebettet,  auf  ihrer  oberen  Fläche  etwas  aufge- 
worfene Ränder  und  eine  centrale  Depression  zeigen  (Favus  scu- 
tiformis).  Die  dicken  schwefelgelben  trockenen  Favusborken  be- 
stehen aus  einer  structurlosen  Kapsel,  welche  der  darunter  liegen- 
den dünnen  Epidermislage  sehr  fest  anhaftet , aus  Pilzfäden  und 
aus  zahllosen  Sporen.  Indem  die  Pilze  auch  auf  die  Haarbälge 
und  auf  die  Haare  selbst  überwuchern,  wird  das  normale  Wachsen 
der  letzteren  beeinträchtigt;  sie  erscheinen  trocken,  entfärbt,  dünn, 
brechen  leicht  ab  und  gehen  aus.  Sitzt  ein  Favus  auf  einer  nicht 
behaarten  Körperstelle,  so  löst  er  sich  gewöhnlich  nach  einem  mehr- 
wöchentlichen Bestehen  aus  seinem  Bette  los,  fällt  ab,  und  die 
Krankheit  ist  beendet.  Anders  verhält  es  sich  auf  den  behaarten 
Stellen  des  Kopfes.  Auch  dort  haben  die  einzelnen  Favusefflores- 
cenzen eine  beschränkte  Dauer,  aber  die  Schorfe  haften  fester  an 
und  die  in  ihnen  enthaltenen  Pilzelemente  stecken  die  Umgebung 
an.  Fallen  die  Schorfe  endlich  ab,  so  gleicht  sich  die  Atrophie  der 
Haut,  welche  durch  den  Druck  derselben  entstanden  ist,  nicht  wie- 
der aus.  Es  wachsen  an  der  früher  kranken  Stelle  gewöhnlich  keine 
neuen  Haare,  der  vorzugsweise  atrophirte  Papillarkörper  bildet  eine 
nur  dünne  Epidermislage,  und  so  bleiben  auf  dem  Kopfe  gewöhn- 
lich für  das  ganze  Leben  kahle,  glatte,  deprimirte  Stellen  zurück, 
in  deren  Umgebung  sich  oft  noch  später  entstandene  Favusborken 
befinden.  Die  Entwicklung  der  Favuspilze,  das  Kratzen,  zu  wel- 
chem dieselben  oder  die  gleichzeitig  vorhandenen  Läuse  verleiten, 
rufen  nicht  selten  ekzematöse  und  impetiginöse  Entzündungen  der 
Kopfhaut  hervor.  Bei  dieser  Complication  findet  man  neben  den  Fa- 
vusborken andere  Borken,  welche  durch  das  eingetrocknete,  bei  den 
genannten  Entzündungen  abgesetzte  Exsudat  entstanden  sind.  Die 
letzteren  sind  leicht  von  den  Favusborken  zu  unterscheiden.  Wäh- 
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rend  man  unter  diesen  vertiefte,  aber  von  einer  dünnen  Epidermis- 
lage  bekleidete  Hautstellen  findet,  trifft  man  unter  jenen  auf  eine 
excoriirte  Fläche. 

§.  3.  Therapie. 

So  schwierig  es  ist,  einen  Favus  künstlich  zur  Entwicklung 
zu  bringen,  eben  so  schwierig  ist  es,  einen  auf  dem  behaarten 
Theil  des  Kopfes  eingenisteten  Favus  zu  zerstören  und  seinem  wei- 
teren Umsichgreifen  Einhalt  zu  thun.  Da,  wie  wir  erwähnten,  die 
Pilzbildung  auch  auf  die  Haarbälge  und  Haare  übergreift,  so  muss 
man  nicht  nur  die  Borken  ablösen,  sondern  auch  alle  im  Bereiche 
des  Favus  befindlichen  Haare  entfernen.  Ersteres  wird  am  Besten 
dadurch  erreicht,  dass  man  die  Borken  so  oft  mit  reichlichen  Men- 
gen von  Fett  durchtränkt,  bis  sie  völlig  erweicht  sind,  dann  den 
Kopf  eine  Zeit  lang  mit  Kataplasmen  bedecken  lässt  und  ihn  end- 
lich täglich  mehrere  Male  mit  Seife  und  einer  weichen  Bürste  sorg- 
fältig reinigt.  Zur  Entfernung  der  kranken  Haare  ist  die  früher 
allgemein  übliche  Methode,  bei  welcher  man  den  Kopf  mit  einer 
sogenannten  Pechkappe  bedeckte  und  diese,  nachdem  die  Haare 
fest  an  dieselbe  angeklebt  waren,  gewaltsam  abriss,  ebenso  grausam 
als  unsicher.  Weit  besser  ist  es,  mit  einer  Cilienpincette  die  kran- 
ken Haare  einzeln  auszuziehen.  Nur  in  den  ersten  Tagen  ist  diese 
Prozedur  langwierig  und  mühsam;  schon  nach  einigen  Sessionen 
reicht  es  aus,  wenn  man  täglich  eine  Viertelstunde  auf  dieselbe 
verwenden  lässt.  Die  kranken  Haare  unterscheiden  sich  von  den 
gesunden,  abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Trockenheit,  Glanz- 
losigkeit und  Entfärbung,  dadurch,  dass  sie  sich  weit  leichter  und 
schmerzloser  ausziehen  lassen,  als  gesunde  Plaare.  Mit  dem  täg- 
lichen Abbürsten  und  dem  täglichen  Depiliren  muss  man  mehrere 
Monate  lang  fortfahren,  wenn  man  hoffen  will  einen  Favus  gründ- 
lich zu  heilen.  So  langwierig  und  umständlich  diese  Cur  auch  ist, 
so  ist  sie  doch  die  einzige,  welche  Erfolg  verspricht;  die  übrigen 
Mittel,  welchen  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Krank- 
heit vindicirt  worden,  helfen  Nichts,  wenn  sie  nicht  in  Verbindung 
mit  dem  angeführten  Verfahren  angewendet  werden.  Wendet  man 
dieses  abef  gleichzeitig  an,  so  fragt  sich  immer,  welches  von  bei- 
den Mitteln  geholfen  hat.  Selbst  die  berühmten  Favuscuren  der 
Gebrüder  Mahon  in  Paris,  welche  Natron  carbonicum  und  Kalk 
in  Salbenform  in  den  Kopf  einreiben  und  Kohlenpulver  auf  den- 
selben aufstreuen  lassen,  scheinen  vorzugsweise  durch  die  sehr 
sorgfältige  Depilation  herbeigeführt  zu  werden.  Die  parasiticiden 
Mittel,  deren  Anwendung  nach  der  Depilation  und  während  der- 
selben am  Meisten  Vertrauen  verdienen,  sind  schwache  Lösungen 
von  Sublimat  (gr.  ii-iv  auf  1 Pfund  Wasser  oder  Alkohol),  Ter- 
pentinöl und  stark  verdünntes  Creosot. 
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Capitol  XX. 

llerpcs  tondens. 

§.  1.  Pathogenese  und  Äetlologie. 

vo„  tade^.:tai:r„hdiiereistcnFaie 

und  Haarbalge  emdrmgt  und  in  letztere  eine  mehr  oder  wen" 
ger  intensive  Entzundung  hervorrnft.  In  den  mpitsfpn  TToli  v 
sich  durch  sorgfältige  Nachforschung  po^t“  “f'^dt 
m Rede  stehende  parasitische  Hautkrankheit  durch  Ansteckung  ent 
standen  ist,  und  zwar  erfolgt  die  Ansteckung  seltener  von  Lern 
Menschen  auf  den  andern,  als'  von  Thieren , namentlich  von Tü“ 

haftetns1nd  'tu? ’lvT'  °be  ZlemIif,  häufiS  mit  Krankheit  be- 

rührtrgeLmme^d  ^ "*  ^ ™ere“  “ 

§.  2.  Symptome  und  Terlauf. 

TT  v D-6  genl?.nte5  Hrankheitsformen  zeigen  eine  grosse 

Hebereinsümmung,  die  Differenzen  derselben  sind  unwesentlich 
und  haben  ihren  Grund  allem  in  der  verschiedenen  Intensität  der 
Entzundung,  welche  die  Pilzentwicklung  in  den  Haarbälgen  her- 
vorruft. Bei  leichten  Graden  derselben  entstehen  Papeln  und  ein 
Exanthem  mit  den  Charakteren  des  Lichen;  bei  höheren  Graden 
der  Entzundung  entstehen  Bläschen  oder  Pusteln,  und  damit  ein 
herpetischer  oder  impetiginöser  Ausschlag.  Tritt  keine  deutliche 
Entzundung  der  Haarbälge  ein,  so  liegt  eine  Pityriasis  rubra  oder 
eine  Eorrigo  asbestina  vor. 

Wenn  die  Krankheit  ihren  Sitz  auf  den  behaarten  Theilen 
des  Kopfes  hat,  bemerkt  man  runde  Flecke  von  der  Grösse  eines 
Groschens  bis  zu  der  eines  Thalers,  welche  nicht  wie  bei  der  Alo- 
pecia circumscripta  ganz  kahl,  sondern  mit  kurzen  abgebrochenen 
Haaren  bedeckt  und  einer  Tonsur  so  ähnlich  sind,  dass  die  Krank- 
heit den  Namen  Herpes  tondens  seu  tonsurans  mit  vollem  Rechte 
führt.  Die  Kopfhaut  zwischen  den  kurzen  Haaren  ist  mit  trocke- 
nen Schuppen  bedeckt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fin- 
det man  die  Haarwurzeln  zerfasert,  wie  einen  Besen,  und  zwischen 
den  Fasern  eine  zahllose  Menge  von  Sporen  und  Pilzfäden,  die  sich 
rosenkranzförmig  in  den  Schaft  verbreiten.  Dieselben  Pilzelemente 
trifft  man  auch  in  den  Epidermisschuppen.  Hat  die  Krankheit  ih- 
ren Sitz  an  solchen  Stellen , welche  nur  mit  einer  feinen  Lanugo 
besetzt  sind,  so  sind  die  Erscheinungen  nicht  so  in  die  Augen 
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fallend,  aber  doch  charakteristisch  genug,  um  selbst  ohne  mikro- 
skopische Untersuchung  die  Diagnose  ausser  Zweifel  zu  stellen. 
Hat  ein  Herpes  circinatus  ein  Lichen  circumscriptus,  eine  Impe- 
tigo figurata  etc.  eine  auffallend  regelmässige  kreisrunde  Form, 
sind  sie  von  ihrer  Umgebung  scharf  abgesetzt,  ist  ihr  Rand  lebhaft 
geröthet,  mit  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln  besetzt,  ihr  Cen- 
trum blasser,  flacher  und  wie  mit  Mehlstaub  bestreut,  ist  jede  je- 
ner Efflorescenzen  von  einem  Haare  durchbohrt  und  lässt  sich 
endlich  nach  weisen,  dass  das  betreffende  Individuum  mit  einem 
Thiere  oder  einem  Menschen  in  Berührung  gekommen  ist,  welche 
mit  einer  ähnlichen  Krankheit  behaftet  waren,  so  ist  die  Diagnose 
bereits  gesichert.  Der  Herpes  tondens  geht  auch  ohne  ärztliche 
Behandlung  dadurch,  dass  sich  die  Pilzbildung  erschöpft,  dass  die 
kranken  Haare  ausfallen  und  die  kranken  Epidermisschuppen  sich 
abstossen,  schliesslich  in  Genesung  über.  Auf  den  behaarten  Thei- 
len  des  Kopfes  tritt  dieser  Ausgang  erst  nach  langem  Bestehen 
ein,  während  auf  den  nicht  behaarten  Körperstellen  die  Krankheit 
meist  eine  nur  kurze  Dauer  hat. 

§.  3.  Therapie. 

Auch  bei  der  Behandlung  des  Herpes  tondens  ist  die  Depi- 
lation indicirt,  aber  sie  ist  wegen  der  Brüchigkeit  der  Haare  nicht 
leicht  auszuführen,  und  es  gelingt  nicht  selten  auch  ohne  dieselbe 
die  Krankheit  durch  täglich  wiederholte  energische  Waschungen 
mit  Kaliseife,  auf  welche  man  jedesmal  eine  Einreibung  von  weis-  , 
ser  Praecipitatsalbe  folgen  lässt,  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
zu  heilen. 


C a p i t e 1 XXI. 

Pityriasis  versicolor. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

_ Eichstedt  in  Greifswald  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Pity- 
riasis versicolor,  welche  man  früher  häufig  mit  Anomalieen  der 
Leberfunction  in  Verbindung  brachte,  auf  einer  Pilzbildung  in  den 
Lpidermislamellen  beruht.  Bei  der  Pityriasis  versicolor  überwiegen 
die  Pilzfäden  über  die  Sporen.  Das  sehr  häufig  beobachtete  Vor- 
kommen der  Krankheit  bei  Brustkranken  beweist,  dass  auf  der 
Haut  solcher  Individuen  häufig  günstige  Bedingungen  für  die  Im- 
plantation und  das  Wachsen  der  Parasiten  vorhanden  sind.  Uebri- 
gens  ist  die  Pityriasis  versicolor  eine  überaus  verbreitete  Krank- 
heit und  kommt  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  vor. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  der  Pityriasis  versicolor  ist  am  Halse,  am 
üRcken,  auf  der  Brust,  an  den  Armen;  niemals  habe  ich  dieselbe 
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sich  vom  Hals  auf  das  Gesicht  verbreiten  sehen.  In  frischen  Fäl- 
ien  sieht  man  an  den  befallenen  Hautstellen  kleine,  runde  gelbe 

b™  F)eCke;  in  länSer  begehenden  Fällen  ha- 

ben sich  die  Flecke  vergrossert,  sind  zusammengeflossen  und  bil- 
den  unregelmassige  Figuren  welche  '.oft  sehr  umfangreiche  Strecken 
der  Haut  bedecken.  Die  gelben  Flecke  lassen  sich  leicht  mit  dem 
Fingernagel  abkratzen  und  unterscheiden  sich  dadurch,  so  wie 
durch  ihren  Sitz  und  vor  Allem  durch  den  Nachweis  der  Pilz- 
demente,-vom  Chloasma  uterinum  und  von  Sommersprossen.  Die 
Pityriasis  versicolor  ruft  leichtes  Jucken  hervor,  pflegt  während 
des  Sommers  - vielleicht  in  Folge  stärkeren  Schwitzens  - sich 
zwar,  etwas  zu  bessern,  verschwindet  aber,  wenn  sie  nicht  zweck- 
massig behandelt  wird,  fast  niemals  von  selbst. 


§.  3.  Therapie. 

Ich  habe  früher  die  Pityriasis  versicolor  stets  mit  einer  Mischung 
von  Kali  carbonicum  (3vj)  mit  Liquor  Plydr.  nitric.  oxydul.  (3iii) 
und  Aqua  Rosar.  (Üvj)  behandelt  und,  wenn  ich  diese  Mischung 
welche  man  .wohl  umschütteln  muss,  damit  das  in  derselben  gebil- 
dete Quecksilberoxydul  nicht  am  Boden  der  Flasche  bleibe,  Mor- 
gens und  Abends  auf  die  Pityriasisflecke  einreiben  liess,  fast  jede 
Pityriasis  in  acht  bis  zehn  Tagen  verschwinden  sehen.  In  neuerer 
Zeit  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  zweimal  täglich  wiederholte 
Einreibungen  mit  grüner  Seife  eben  so  schnell  zum  Ziele  führen. 


Capitel  XXII. 

Krätze.  Scabies. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  Krätze  ist  eine  vielgestaltete,  mit  Bildung  von  Knötchen, 
Bläschen  und  Pusteln  verlaufende  Dermatitis,  welche  durch  einen 
thierischen  Parasiten,  die  Krätzmilbe,  Acarus  scabiei  oder  Sarcoptes 
hominis,  hervorgerufen  wird.  Dieser  etwa -i-'"  lange  und  breite 
Parasit  ist  mit  unbewaffneten  Augen  als  ein  rundliches,  weisses  Kör- 
perchen noch  eben  zu  erkennen.  Bei  ausreichender  Vergrösserung 
erscheint  er  von  Schildkrötenform;  sein  gewölbter  Rücken  ist  mit 
parallelen,  bogenförmigen  Querstreifen  und  mit  kürzeren  oder  län- 
geren Dornen  besetzt.  Die  junge  Milbe  hat  sechs,  die  erwachsene 
acht  gegliederte  konische  Füsse,  von  welchen  die  vorderen  Paare 
mit  Haftscheiben  versehen  sind.  Beim  Weibchen  enden  die  beiden 
hinteren  Paare  der  Füsse  in  lange  Borsten,  beim  Männchen  nur  das 
erste,  während  das  letzte  Hinterpaar  gleichfalls  mit  Plaftscheiben 
versehen  ist.  Zwischen  den  Vorderfüssen  der  Milbe  tritt  der  an 
seiner  unteren  Fläche  mit  zwei  hornigen,  durch  einen  Spalt  ge- 
trennten Kiefern  versehene  Kopf  hervor.  Das  befruchtete  Weib- 
chen, welches  etwas  grösser  als  das  weit  seltenere,  mit  einem  huf- 
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eisenförmigen  Penis  versehene  Männchen  ist,  gräbt  sich  zwischen 
die  Lamellen  der  Epidermis  ein  und  bildet  Gänge,  welche  mehrere 
Linien  und  zuweilen  selbst  über  einen  Zoll  lang  werden..  In  die- 
sen Gängen  findet  man  Eier  in  den  verschiedensten  Entwicklungs- 
stadien, leere  Hüllen  und  schwärzliche  Faeces.  Die  Männchen  gra- 
ben nur  kurze  Gänge  und  sind  deshalb  schwer  zu  finden.  Die  Eier 
scheinen  in  etwa  acht  bis  zehn  Tagen  zu  reifen.  Die  aus  den  ge- 
sprengten Eischalen  ausgeschlüpften  Milben  verlassen  den  Milben- 
gang der  Mutter  und  graben  sich  in  der  Nähe  desselben  ein.  Nach- 
dem sie  sich  wiederholt  (mindestens  zweimal)  gehäutet  und  bei  der 
ersten  Häutung  acht  Beine  bekommen  haben,  scheinen  sie  sich  na- 
mentlich während  der  Nacht,  wenn  die  Haut  durch  das  Bett  ge- 
wärmt ist,  auf  die  Oberhaut  zu  begeben  und  sich  zu  begatten. 
Vielleicht  werden  statt  dessen  die  Weibchen  von  den  Männchen 
in  ihren  Gängen  aufgesucht.  Gelangt  ein  befruchtetes  Weibchen 
von  der  Haut  eines  Individuums  auf  die  eines  anderen,  so  wird 
letzteres  mit  der  Krätze  angesteckt.  Da  in  den  Gängen  keine  Oeff- 
nungen  sind  und  da  die  Gänge,  in  welchen  befruchtete  Milben 
sitzen,  hinter  denselben  durch  Eier  und  Faecalmassen  verstopft 
sind,  so  darf  man  annehmen,  dass  befruchtete  Weibchen  nur  da- 
durch, dass  ihr  Gang  aufgekratzt  wird,  auf  die  freie  Fläche  ge- 
langen. Das  Schlafen  mit  einem  Krätzkranken  in  einem  gemein- 
schaftlichen Bett  ist  besonders  gefährlich,  indessen  ein  aus  seinem 
Gange  herausgekratztes  Weibchen  kann  auch  während  eines  kur- 
zen Händedruckes  die  Krankheit  übertragen.  Man  weiss  nicht  be- 
stimmt, wie  lange  Milben,  die  dem  Boden,  auf  welchem  sie  Nah- 
rung und  Wohnung  finden,  entrückt  worden  sind,  am  Leben  blei- 
ben, doch  scheint  es,  dass  sie,  in  Wäsche  und  Kleider  gelangt, 
frühzeitig  zu  Grunde  gehen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
spricht  in  schlagendster  Weise  und  besser  als  die  genaueste  Beob- 
achtung einzelner  eingefangener  Milben  die  von  Bebra  constatirte 
Thatsache,  dass  in  Wien,  wo  jährlich  1500  Krätzkranke  behandelt 
werden,  trotzdem,  dass  man  die  Kleider  und  die  Wäsche  der  Kran- 
ken keinen  besonderen  Prozeduren  zur  Tödtung  der  Milben  und 
Eier  unterwirft,  sie  nicht  in  Dampfkessel  und  Lauseofen  bringt, 
die  Recidive  nie  1 Procent  übersteigen.  Die  genauere  Kenntniss 
der  Lebensweise  der 'Krätzmilben,  durch  welche  die  älteren  irr- 
tümlichen Ansichten  über  die  Aetiologie  der  Krätze  vollständig 
widerlegt  worden  sind,  verdanken  wir  besonders  den  schönen  Beob- 
achtungen von  Eichstedt , Fürstenberg , Gudden  etc. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Das  Symptom,  durch  welches  man  wohl  immer  zuerst  auf  die 
Krätze  aufmerksam  wird,  ist  das  heftige  Jucken,  welches  nament- 
lich in  der  Bettwärme,  und  zwar  keineswegs  allein  an  den  Stellen 
entsteht,  welche  der  Lieblingsaufenthalt  der  Krätzmilben  sind,  näm- 
lich zwischen  den  Fingern,  in  den  Gelenkbeugen,  an  den  Geschlechts- 
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der  * am R . 1 f ac?e"^80ndern  auch  8anz  b<ä8™- 
clers  am  ihorax  am  Bauche  und  an  den  Oberschenkeln.  Es  scheint 

last,  als  ob  nicht  nur  der  Biss  der  Parasiten,  sondern  auch  ein  von 
hnen  abgesonderter  scharfer  Saft  die  Haut  reise  und  das  Jucken 
hervorrufe.  Die  objectixen  Symptome,  welche  am  Meisten  in  die 
Augen  fallen,  sind  Knotehen,  Bläschen  oder  Pusteln  welche 
in  grosserer  oder  geringerer  Anzahl  an  den  erwähnten  Stellen,  und 
mir  lim  kleinen  Kindern,  deren  Gesicht  man  oft  tief  in  Betten  ver- 
grabt auch  ausnahmsweise  im  Gesicht  sich  finden.  Die  Knötchen 
Bläschen  und  lustein  entsprechen  nicht  etwa  verschiedenen  For- 
men (bcabies  papulosa,  vesiculosa  und  pustulosa),  sondern  verschie- 
denen Graden  der  durch  die  Milben  und  vielleicht  vor  Allem  durch 
das  Kratzen  hervorgerufenen  Dermatitis.  Bei  Kindern  und  bei 
anderen  Individuen  mit  sehr  vulnerabler  Haut  steigert  sich  die  Der- 
matitis am  Leichtesten  zu  Eiterung  und  Pustelbildung  (fette  Krätze) 
Weit  charakteristischer  für  die  Krätze,  als  die  Knötchen,  Bläschen 
und  Pusteln,  welche  häufig  zerkratzt  und  in  blutige  Schorfe  ver- 
wandelt werden,  sind  die  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  Uebung 
nicht  schwer  aufzufindenden  Milbengänge.  Diese  stellen  punktirte, 
geschlängelte  oder  gezackte  Striche  dar,  welche  das  Ansehen  von 
geheilten  Nadelritzen  haben.  An  ihrem  Anfänge,  also  an  der  Stelle 
an  welcher  die  Milbe  sich  eingegraben  hat,  sieht  man  häufig  ein 
Bläschen,  seltener  eine  Papel  oder  eine  Pustel,  an  ihrem  Ende  einen 
etwas  grösseren  schwärzlichen  oder  weissen  Punkt,  welcher  der 
Stelle  entspricht,  bis  zu  welcher  die  Milbe  vorgedrungen  ist.  Am 
Häufigsten  findet  man  die  Gänge  zwischen  den  Fingern,  an  der  in- 
neren Fläche  der  Handgelenke  und  der  Vorderarme  und  namentlich 
auch  am  Penis.  Man  muss,  um  die  Milbe  zu  fangen,  mit  einer  Na- 
del in  den  Anfang  des  Ganges  eindringen  und  sie  vorsichtig  bis 
zum  Ende  desselben  vorschieben,  indem  man  dabei  die  Decke  des 
Ganges  trennt.  Der  kleine,  weisse,  bei  genauer  Besichtigung  lang- 
sam seine  Stelle  wechselnde  Punkt,  welchen  man  nach  dieser  Pro- 
zedur gewöhnlich  auf  der  Nadelspitze  vorfindet,  ist  die  Milbe.  Nicht 
eben  selten  sieht  man  in  derselben  ein  Ei,  welches  bei  einem  leich- 
ten Druck  mit  dem  Deckgläschen  aus  ihrem  Körper  hervortritt.  Die 
am  Penis  vorkommenden  Gänge  sind  constant  mit  einer  Infiltration 
und  Röthung  der  unter  ihnen  befindlichen  Hautstellen  verbunden. 
— Bei  einer  excessiven  Vermehrung  der  Milben  können  dieselben 
statt  einzelner  Efflorescenzen  eine  diffuse  ekzematöse  Dermatitis  her- 
vorrufen,  bei  welcher  die  sich  bildenden  Borken  von  einer  Legion 
von  Milben  bewohnt  werden.  Diesen  bei  uns  seltener,  in  Norwegen, 
wie  es  scheint,  häufig  vorkommenden  Grad  der  Krätze  nennt  man 
Norwegische  Krätze  oder  Borkenkrätze.  — Die  Krätze  heilt  nie- 
mals, wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  ist  aber  eine  der  The- 
rapie sehr  zugängliche  und  deshalb  gutartige  Krankheit.  An  die 
zahllosen  „Krätzmetastasen“,  welche  durch  das  unvorsichtige  „Ver- 
treiben der  Krätze“  entstanden  sein  sollen,  glaubt  in  unseren  Tagen 
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kein  gebildeter  Arzt.  Selbst  Homoeopatken  vom  reinsten  Wasser  ver- 
ordnen trotz  der  Anathemata,  welche  Hahnemann  gegen  die  Unter- 
drückung der  Krätze  durch  eine  örtliche  Behandlung  schleuderte, 
Schwefel  und  grüne  Seife,  ohne  zu  befürchten,  ihrem  Patienten 
durch  diese  Behandlung  zu  schaden.  So  ungefährlich  und  so  leicht 
zu  heilen  aber  auch  die  Krätze  ist,  so  gefürchtet  ist  sie  bei  den 
sogenannten  gebildeten  Ständen;  denn  sie  gilt  für  eine  plebejische 
und  schimpfliche  Krankheit.  Dieses  Vorurtheil  ist  so  gross,  dass 
der  Ausspruch  des  Arztes,  der  vorliegende  Hautausschlag  sei  leich- 
ter zu  heilen  und  gefahrloser  als  irgend  ein  anderer,  das  Entsetzen 
über  die  Entdeckung,  dass  derselbe  die  Krätze  sei,  nicht  zu  min- 
dern vermag. 

§.  3.  Therapie. 

Die  einzige  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Krätze  besteht 
darin,  dass  man  die  Milben  und  Eier  von  der  Haut  eines  Krätz- 
kranken  entfernt,  oder  dass  man  sie  tödtet.  Gelingt  es  diese  Auf- 
gabe zu  erfüllen,  so  heilen  auch  die  Efflorescenzen,  welche  den 
Parasiten  und  dem  durch  sie  verschuldeten  Kratzen  ihre  Entste- 
hung verdanken.  Es  gibt  zahlreiche  Methoden,  durch  welche  die 
Krätze  sicher  geheilt  wird;  indessen  macht  man  an  eine  empfeh- 
lenswerthe  Methode  den  Anspruch,  dass  sie  die  Heilung  möglichst 
schnell  herbeiführe,  dass  sie  mit  möglichst  wenig  Beschwerden  für 
den  Kranken  verbunden  sei  und,  wenigstens  für  die  Spitalpraxis, 
dass  sie  möglichst  geringe  Kosten  verursache.  Die  gegen  die  Krätze 
gebräuchlichsten  Mittel  sind  die  grüne  Seife  und  der  Schwefel. 
Wendet  man  die  grüne  Seife  allein  an,  so  müssen  mindestens  zwei 
Mal  täglich  alle  nur  irgend  verdächtigen  Stellen  der  Plaut  mit 
derselben  eingerieben  werden,  bis  sich  eine  ziemlich  bedeutende 
ekzematöse  Dermatitis  entwickelt.  Bei  der  auf  diese  folgenden 
Abschuppung  der  Epidermis  werden  auch  die  Milben  und  Eier, 
da  sich  die  Milbengänge  niemals  bis  auf  die  Cutis  erstrecken,  ab- 
gestossen.  Diese  Cur  ist  sehr  sicher,  dauert  aber  6 — 8 Tage.  Der 
Kranke  darf  sich  während  derselben  nicht  waschen,  darf  auch  nicht 
die  Wäsche  wechseln  und  muss  bei  einer  Temperatur  von  18 — 20°  R. 
das  Zimmer  hüten.  Erst  am  sechsten  oder  achten  Tage  darf  er 
ein  Bad  nehmen,  welches  die  Cur  beendet.  Für  die  Privatpraxis 
eignet  sich  dieselbe  nicht,  da  sie  den  meisten  Kranken  zu  lang- 
wierig und  zu  widerwärtig  ist.  Etwas  schneller  kommt  man  zum 
Ziele,  wenn  man  zwei  Theile  grüner  Seife  mit  einem  Theile  gepul- 
verten Schwefels  vermischen  und  diese  Mischung  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  reine  Seife  einreiben  lässt.  Auch  bei  der  englischen 
Methode  wird  eine  Mischung  von  grüner  Seife  und  Schwefel  mit 
anderweitigen  Zusätzen  angewendet.  Die  Cur  beginnt  mit  einem 
warmen  Bade,  nach  welchem  der  Kranke  bei  einer  Zimmertempera- 
tur von  25 — 28°  R.  in  wollene  Decken  eingepackt  wird  und  in  die- 
sen zwei  bis  drei  Mal  24  Stunden  verbleiben  muss.  Nach  12  Stun- 
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wiederum  I2  Ä "f-TV2  Stunden  die  zweite  md  ™oh 
wiederum  12  Stunden  die  dritte  Portion  einer  Salbe,  welche  aus 

Schwefel  (gj),  Helleborus  albus  (3  ij),  Nitrum  f<*r  Kr  v 

b!J  U7dn(Hl(Bip  beSVeht’  in  ^verdächtigen  Stell»  einger£ 
ben  Zwölf  Stunden  nach  der  letzten  Einreibung  wird  zum  Schluss 
der  Cur  ein  Bad  genommen.  Auch  diese  Methode,  obgleich  sic 
schnell  zum  Ziele  fuhrt,  ist  für  die  Privatpraxis  nicht  geeignet 
weil  sie  sehr  unbequem  und  widerwärtig  ist,  und  weil  die  Kranken 
sich  schwer  entschlossen,  nur  für  die  Krätzcur  zwei  wollene  Decken 
anzuschaffen.  Noch  weniger  passt  für  die  Privatpraxis  die  Wilkinson- 
sche  SaJbe,  welche  neben  grüner  Seife  und  Schwefel  noch  Theer 
und  Kreide  enthalt  Am  Meisten  geeignet  für  Privatkranke  sind 
einfache  aus  Schwefel  (3/?)  und  Fett  (gj)  bereitete  Salben,  sowie  die 
ebne)  ich  sehe  Salbe,  welche  aus  Kali  carbonicum  (sij),  Schwefel- 
blumen (gfl  und  Fett  (5ij)  besteht.  Man  lässt  mit  diesen  Salben 
nachdem  man  einige  warme  Bäder  vorausgeschickt  hat,  zwei  bis 
drei  Mal  täglich  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts, 
oder  doch  alle  Stellen,  an  welchen  sich  Efflorescenzen  und  Milben- 
gange finden  einreiben.  In  längstens  8-14  Tagen  wird  auch  bei 
diesem  Verfahren  die  Krätze  sicher  geheilt.  Können  sich  die  Kran- 
en nicht  von  ihren  Geschäften  fern  halten,  so  lasse  man  sie  Abends 
ein  waimes  Seifenbad  nehmen,  nach  demselben  alle  verdächtigen 
Stellen,  oder  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  mit 
Helmerich  scher  Salbe  einreiben,  und  am  anderen  Morgen  ein  zwei- 
tes Bad  nehmen.  Auch  bei  dieser  Behandlung  genügen  wenige 
Tage,  um  die  Krätze  zu  heilen.  Die  Helmerich' sehe  Salbe  findet 
auch  bei  der  Ilardy  ’s  eben  Schnellcur  Anwendung.  Diese  be- 
steht aus  einer  eine  halbe  Stunde  dauernden  Einreibung  von  grü- 
ner Seife,  aus  einem  Bade  von  einstündiger  Dauer,  in  welchem  das 
Reiben  fortgesetzt  wird,  und  aus  einer  auf  das  Bad  folgenden  halb- 
stündigen Einreibung  des  ganzen  Körpers  mit  TIelmerich' scher  Salbe. 
Die  Cur  ist  in  wenigen  Stunden  beendet.  Sie  ist  sehr  oft  erfolg- 
reich, aber  nicht  ganz  sicher.  Allen  bisher  genannten  Methoden 
wäre  die  Behandlung  der  Krätze  mit  der  oft  erwähnten  Vlemxnckx- 
schen  Lösung  als  die  einfachste,  reinlichste,  wohlfeilste  vorzuziehen, 
wenn  sie  nicht  bei  Leuten  mit  reizbarer  Haut  zuweilen  heftige  und 
langdauernde  Ekzeme  hervorriefe.  Die  Vorschrift  für  die  Anwen- 
dung der  Vleminckx' sehen  Lösung,  wie  sie  in  der  Belgischen  Armee 
eingeführt  ist,  ist  folgende:  Halbstündige  Einreibung  des  ganzen 
Körpers  mit  grüner  Seife;  hierauf  ein  halbstündiges  Bad,  nachdem 
Bade  halbstündige  Einreibung  mit  der  Schwefelkalklösung  urftl 
schliesslich  ein  zweites  halbstündiges  Bad.  In  zwei  Stunden  ist  die 
Cur  beendet.  — In  der  Idee,  dass  es  genügt,  wenn  man  die  in  den 
Gängen  enthaltenen  Milben  und  Eier  zum  Absterben  bringe,  und 
dass  es,  wenn  dies  gelinge,  unnöthig  sei,  durch  das  Hervorrufen 
eines  künstlichen  Ekzems  die  Gänge  zu  öffnen  und  die  Milben  und 
Eier  zu  entfernen,  hat  man  Einreibungen  der  Haut  mit  parasiti- 
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ciden  Substanzen,  welche  die  Epidermis  leicht  durchdringen,  be- 
sonders Einreibungen  mit  Petroleum  und  Perubalsam,  für  die  Be- 
handlung der  Krätze  vorgeschlagen.  Gegen  die  Richtigkeit  der 
Theorie  lässt  sich  nichts  einwenden,  auch  liegen  eine  Reihe  günsti- 
ger Erfahrungen  über  den  Erfolg  von  Einreibungen  mit  den  ge- 
nannten Substanzen  vor.  Indess  von  anderen  Beobachtern,  w eiche  diese 
Cur  völlig  vorurtheilsfrei  geprüft  haben,  wird  die  Sicherheit  der- 
selben in  Abrede  gestellt,  und  sie  hat  auf  den  meisten  Spitälern, 
in  welchen  man  mit  derselben  Versuche  gemacht  hat,  die  frühere 
Behandlungsweise  nicht  verdrängen  können.  Nur  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  die  Anwendung  der  grünen  Seife  und.  der  Schwefel- 
präparate contraindicirt  erscheinen,  empfiehlt  es  sich  zu  versuchen, 
ob  man  mit  Perubalsam,  und  wenn  dieser  für  die  Kranken  zu  theuer 
ist,  mit  Petroleum  zum  Ziele  gelangt.  Man  hat  früher,  um  die  in 
den  Kleidungsstücken  sitzenden  Milben  und  Eier  zu  tödten,  es  für 
nothwendig  gehalten,  die  Kleidungsstücke  einer  Temperatur  aus- 
zusetzen, bei  welcher  das  Eiweiss  gerinnt.  Die  Wäsche  wurde 
ausgekocht,  die  Tuchkleider  in  einen  sogenannten  Krätzofen  ge- 
bracht oder  einer  Bettfederreinigungs-Anstalt,  wie  sie  in  allen  grös- 
seren Städten  existiren,  zum  „Kesseln“  übergeben.  Hebra  erklärt, 
wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  diese  ganzen  Prozeduren  für  über- 
flüssig. Nach  dieser  unbestrittenen  Autorität  wäre  somit  die  Be- 
handlung der  Krätze  in  der  Privatpraxis  weit  weniger  schwierig, 
und  verspräche  weit  besseren  Erfolg,  als  man  früher  geglaubt  hat. 
Die  Gefahr,  dass  nach  Heilung  der  Krätze  durch  Kleidungsstücke, 
Möbel,  Betten  und  andere  Utensilien,  welche  nicht  desinficirt  sind, 
Rückfälle  eintreten,  wäre  leeres  Schreckgespenst. 


VIII.  Secretionsanomalieeu  der  Haut. 

Auf  der  Hautoberfläche  findet  bekanntlich  eine  gasförmige,  eine 
wässerige  und  eine  fettige  Absonderung  Statt.  Es  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  dass  die  Quantität  und  Qualität  dieser  Absonderun- 
gen unter  gewissen  Bedingungen  Abweichungen  von  der  Nprm 
erfährt;  aber  diese  Abweichungen  selbst,  sowie  die  Bedingungen, 
durch  welche  sie  hervorgerufen  werden,  sind  uns  nur  zum  klein- 
sten Theile  bekannt. 

Die  gasförmige  Absonderung,  namentlich  die  Ausschei- 
dung von  Wassergas,  die  Ausdünstung  der  Haut,  wird  in  fieber- 
haften Krankheiten,  bei  welchen  die  Hautoberfläche  eine  sehr  hohe 
Temperatur  annimmt,  anscheinend  aus  rein  physikalischen  Gründen, 
sehr  bedeutend  vermehrt.  Wägt  man  einen  Kranken,  der  ein 
heftiges  Fieber  überstanden  hat,  so  findeb  man  denselben  auffal- 
lend  leichter,  als  vor  seiner  Krankheit;  und  zieht  man,  unter  Be- 
rücksichtigung des  Gewichtes  der  aufgenommenen  Substanzen,  von 
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dem  Gewichtsverlust  das  Gewicht  der  Faeces,  der  Sputa,  des  Urins 
ab,  welche  wahrend  der  Krankheit  entleert  wurden,  so  stellt  sich 
heraus,  dass  die  Quantität  der  Ausscheidung  durch  die  Haut  (und 
die  Hungen)  in  hohem  Grade  die  Norm  überstieg.  Es  ist  bekannt 
ass  mit  der  vermehrten  Ausdünstung  keineswegs  immer  eine  ver- 
mehrte Schweisssecretion  verbunden  ist,  dass  im  Gegentheil  die 
.aut,  wahrend  sie  am  Stärksten  ausdünstet,  gewöhnlich  trocken 
ist.  Eine  reichliche  Zufuhr  von  wässeriger  Flüssigkeit  steigert  die 
Ausdünstung  der  Haut  zu  einem  hohen  Grade.  Ein  Candidat  der 
Medicin  von  athletischer  Gestalt,  der  eines  pathologisch-physiolo- 
gischen Experimentes  wegen  während  längerer  Zeit  dieselben  Men- 
gen an  Speisen  und  Getränken  zu  sich  nahm,  welche  zwei  an 
Diabetes  leidende  Kranke  zuführten,  hatte  zwar  eine  sehr  bedeu- 
tend vermehrte  Urinsecretion : aber  wenn  man  die  tägliche  Zufuhr 
berechnete  und  die  täglichen  Ausgaben  durch  Harn  und  Stuhlent- 
leerung sowie  die  Gewichtszunahme  des  Körpers  von  dem  Gewicht 
der  zugeführten  Speisen  und  Getränke  abzog,  so  stellte  sich  her- 
aus, dass  die  Ausdünstung  durch  Haut  und  Lungen  sehr  bedeu- 
tend gesteigert  worden  war.  Stärkere  Schweisse  waren  nicht  ein- 
getreten. Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  ausser  den  angeführten 
Bedingungen  noch  andere  gibt,  durch  welche  gleichfalls  die  Haut- 
ausdünstung vermehrt  wird.  — Eine  Verminderung  der  Haut- 
ausdünstung mag  öfters  Vorkommen,  z.  B.  bei  niederer  Temperatur 
oder  starkem  Wassergehalt  der  Luft:  aber  sie  ist  durch  genaue 
Wägungen  bisher  nur  bei  Kranken,  die  an  Diabetes  mellitus  lit- 
ten, constatirt  worden.  — Ueber  die  qualitativen  Abweichungen 
der  Hautausdünstung  von  der  Norm  wissen  wir  nichts  Sicheres  und 
können  höchstens  vermuthen,  dass  bei  fieberhaften  Krankheiten  die 
Ausdünstung  der  Haut  nicht  nur  vermehrt,  sondern  auch  in  ihrer 
Zusammensetzung  verändert  sei.  Auf  eine  solche  Veränderung 
scheint  auch  der  eigenthiimliche  Geruch  zu  deuten,  welchen  die 
Ausdünstung  der  Kranken  bei  den  acuten  Exanthemen  zeigt. 

Die  Schweissabsonderung  wird  bei  den  meisten  Menschen, 
wenn  sie  gewissen  Einflüssen  ausgesetzt  werden,  bedeutend  ver- 
mehrt. Gesunde  sowohl  als  auch  an  chronischen  nicht  fieberhaf- 
ten Krankheiten  leidende  Menschen,  welche  vor  und  nach  einem 
künstlich  hervorgerufenen  starken  Schwitzen  genau  gewogen  wurden, 
verloren  zuweilen  in  wenigen  Stunden  vier  bis  fünf  Pfund  an  Ge- 
wicht. Die  Bedingungen,  durch  welche  die  Schweissabsonderung 
vermehrt  wird,  sind  keineswegs  genau  bekannt.  Gesunde  Menschen 
z.  B.  pflegen  stark  zu  schwitzen,  wenn  man  sie  mit  einer  dichten 
Decke  zudeckt  und  ihnen  reichlich  Getränk  zuführt;  in  den  meisten 
fieberhaften  Krankheiten  schwitzen  die  Kranken  nicht,  wenn  man 
sie  genau  in  derselben  Weise  behandelt,  während  es  wiederum  an- 
dere fieberhafte  Krankheiten  gibt  (nicht  nur  der  räthselhafte  Sudor 
Anglicus  des  Mittelalters,  sondern  auch  zahlreiche  Fälle  von  Pneu- 
monie, Rheumatismus  acutus  u.  s.  w.),  welche  in  ihrem  ganzen  Ver- 


SKCHETrONSANOMALIEEN  DER  HAUT. 


529 


laufe  von  starken  Schweissen  begleitet  sind.  Dass  die  Schweiss- 
secretion  ebenso  wie  die  Speichelsecretion  vom  Nervensystem  ab- 
hängig ist,  ergibt  sich  schon  aus  dem  Einfluss,  welchen  Gemüths- 
bewegungen  auf  die  Schweissproduction  ausüben.  Manche  Menschen 
schwitzen  leichter  und  stärker  als  andere.  Eine  excessiv  gesteigerte 
Neigung  zum  Schwitzen  nennt  man  Hyperidrosis.  Sie  hängt  zum 
grössten  Theil  von  unbekannten  Ursachen  ab,  wird  aber  zum  ande- 
ren Theil  unverkennbar  durch  wiederholtes  absichtlich  herbeigeführ- 
tes starkes  Schwitzen  hervorgerufen.  Bärensprung  erwähnt  mehrere 
Fälle  von  Hyperidrosis,  welche  in  der  genannten  Weise  entstanden 
waren.  Ich  selbst  beobachtete  die  oben  erwähnte  sehr  starke  Ver- 
mehrung der  Schweissabsonderung  niemals  im  Beginn  einer  Schwitz- 
cur,  sondern  nur  bei  solchen  Individuen,  welche  schon  längere  Zeit 
hindurch  täglich  diaphoretischen  Prozeduren  unterworfen  worden 
waren,  und  kann  daher  bestätigen,  dass  starkes  Schwitzen  die  Nei- 
gung zur  Schweissabsonderung  vermehrt.  — Kann  der  in  den 
Schweissdrüsen  producirte  Schweiss  nicht  abfliessen,  weil  die  Aus- 
führungsgänge der  Schweissdrüsen  verstopft  sind  oder  weil  sie  nicht 
ausreichen  den  producirten  Schweiss  abzuführen,  so  tritt  der  Schweiss 
unter  die  Epidermis  in  der  Umgebung  der  Schweissdrüsen  und  er- 
hebt dieselbe  zu  kleinen  wasserhellen,  mit  einer  sauer  reagirenden 
Flüssigkeit  gefüllten  Bläschen,  welche  man  Sudamin a nennt 
Eine  Verstopfung  der  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  kommt 
hauptsächlich  dann  vor,  wenn  längere  Zeit  hindurch,  z.  B.  in  den 
ersten  Wochen  des  Typhus,  die  Schweissabsonderung  sistirt  war. 
r irr  kudamma  welche  man  auch  Miliaria  alba  nennt  hat 
die  Miliaria  rubra  nur  das  gemein,  dass  beide  Krankheitsformen 
von  den  Schweissdrüsen  ausgehen;  bei  der  Miliaria  rubra  handelt 
es  sich  keineswegs  um  eine  Retention  von  Schweiss,  sondern  um 
emen  durch  sehr  starkes  Schwitzen  hervorgerufenen  Entzündungs- 
und Exsudationsprozess,  wir  haben  deshalb  die  Miliaria  rubra  unter 
den  Ekzemen  besprochen.  Der  Ausbruch  von  Sudamina  hat  auf 
den  Verfauf  der  Krankheit  keinen  Einfluss  und  begleitet  ebenso 
^u%  knüsche  Schweisse,  als  solche,  welche  sich  bei  einer  schlimmen 
1 ??.  erKiankheit  und  selbst  als  sogenannte  Todesschweisse 

Sers  waren"  V Bei  *Wlfiebern  des  Mittel 

, ers  waren  die  heftigen  Schweisse  wohl  schwerlich  kritischer  Na- 

auch'Te  ff"  “ u.o'i  geiaäe  be.’  bösartigem  Verlaufe  auf;  daher  galt 
Z ma,i  °mi„is.  - Weit  häu- 

fejwni?®  aU|emfn.e  Hyperidrosis,  ist  die  auf  die  Handteller, 
»ddS™i  dlf  ^selhohI?n>  die  Umgebung  der  Genitalien 

lfleg®enaSuffelTk°TeUden- *S°hweissiß™  Hände  lmd  Füsse“ 
Pgm  mMmd  kühl  zu  sein;  der  widerwärtige  Geruch  wel- 

der  Ah.6  1 USS"  Achselschweisse  verbreiten,  scheint  nicht  auf 

Schweisse  derU11f’  eme  r ““übelriechenden  Substanzen  vermischten 
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producteu  des  Schweisses,  des  Hauttalges  und  der  durch  den  Schweiss 
macerirten  Epidermis  zu  beruhen,  llebra  geht  sicher  zu  weit,  wenn 
er  behauptet,  dass  derartige  Zersetzungen  erst  in  der  mit  Schweiss 
durchtränkten  Fussbekleidung  gebildet  würden,  und  dass  Leute, 
von  denen  man  zu  sagen  pflege,  dass  sie  an  stinkenden  Füssen  leiden, 
im  Grunde  an  stinkenden  Stiefeln  litten.  Man  hielt  früher  die  stin- 
kenden Fuss-  und  Achselschweisse  fast  allgemein  für  wohlthätige 
Ausscheidungen  aus  dem  Körper,  glaubte,  dass  man  sie  pflegen 
und  hegen  müsse,  und  leitete  zahlreiche  Krankheiten  von  unter- 
drückten Fussschweissen  ab.  Neuerdings  sind  diese  Ansichten 
von  gewichtigen  Autoritäten,  z.  B.  von  tiebru , als  völlig  unbegrün- 
dete Yorurtheüe  erklärt  worden.  Und  in  der  That,  abgesehen  da- 
von, dass  die  Fussschweisse  gar  nicht  leicht  zu  unterdrücken  sind, 
ist  das  Verschwinden  derselben  beim  Auftreten  von  Krankheiten 
ohne  Zweifel  in  den  meisten  Fällen  nicht  die  Ursache,  sondern 
die  Folge  der  Erkrankung.  Aber  man  geht  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  zu  weit,  wenn  man  die  Möglichkeit,  dass  in  einzelnen 
Fällen  die  Unterdrückung  des  Fussschweisses  auch  die  Ursache 
der  Erkrankung  sein  könne,  gänzlich  in  Abrede  stellt.  Es  unter- 
liegt doch  gewiss  keinem  Zweifel,  dass  Personen  dadurch,  dass  sie 
sich  mit  schwitzender  Haut  einer  Erkältung  aussetzen,  häufig  er- 
kranken, während  ihnen  dieselbe  Erkältung,  wenn  sie  nicht  schwitzen, 
keinen  Schaden  bringt,  und  es  ist  ebenso  unzweifelhaft,  dass  eine 
künstlich  hervorgerufene  Transspiration  auf  Erkrankungen,  welche 
in  Folge  einer  Erkältung  entstanden  sind,  nicht  selten  den  gün- 
stigsten Einfluss  ausübt.  Gibt  man  die  Richtigkeit  dieser  That- 
sachen  zu,  so  darf  man  es  auch  nicht  als  einen  Unsinn  bezeich- 
nen, dass  unter  Umständen  eine  Erkältung  schweissiger  Füsse  zu 
Krankheiten  führen  und  dass  auf  solche  Krankheiten  die  Herstellung 
eines  starken  Fussschweisses  einen  günstigen  Einfluss  ausüben  kann. 
Höchstens  dürfte  man  den  Ausdruck,  dass  die  „Unterdrückung“ 
des  Fussschweisses  die  Krankheit  verschuldet  habe,  als  ungenau 
tadeln,  da  man  durchaus  nicht  weiss,  worauf  es  beruht,  dass  eine 
Erkältung  bei  schwitzendem  Körper  so  häufig  zu  Krankheiten  führt. 
Ich  halte  es  für  ganz  berechtigt,  in  solchen  Fällen,  in  welchen  es 
constatirt  oder  auch  nur  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  das  Ver- 
schwinden eines  habituellen  Fussschweisses  einer  Erkrankung  vor- 
ausgegangen ist,  den  Versuch  zu  machen,  durch  wärmere  Fuss- 
bekleidung, durch  reizende  Fussbäder,  durch  Einstreuen  von  Senf- 
mehl in  die  Strümpfe  etc.  einen  starken  Fussschweiss  hervorzu- 
rufen. — Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  man  Personen, 
welche  an  reichlichen  und  übelriechenden  Fuss-  und  Achselschweis- 
sen  leiden,  verbieten  müsse,  sich  fleissig  zu  waschen  und  zu  baden 
und  sich  bei  diesen  Prozeduren  des  kalten  Wassers  zu  bedie- 
nen. Im  Gegentheil,  mit  Vorsicht  angewendete  kalte  Bäder  und 
kalte  Waschungen  sind  für  Leute,  die  zu  starken  Schweissen  und 
zu  Erkältungen  geneigt  sind,  keineswegs  schädlich,  sondern  ausserst 
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nützlich.  Ich  halte  es  sogar  für  möglich,  und  mit  der  oben  aus- 
gesprochenen Ansicht  keineswegs  im  Widerspruch  stehend,  dass 
eine  vorsichtige  Beschränkung  einer  localen  wie  einer  allgemeinen 
Hyperidrosis  das  beste  Mittel  ist,  um  die  Gefahr  der  Erkältung, 
welche  mit  derselben  verbunden  ist,  zu  verringern.  Jedenfalls 
müssen  Personen,  welche  an  schweissigen  Füssen  leiden,  die  Strümpfe 
und  die  Stiefel  häufig  wechseln.  Wenn  die  Epidermis  durch  die 
Maceration  weich  und  schmierig  wird,  und  sich  oberflächlich  ab- 
stösst,  so  dass  das  Rete  Malpighii  blossliegt,  und  den  Kranken  das 
Gehen  beschwerlich  und  schmerzhaft  wird,  empfiehlt  Hebra  als 
ein  vortreffliches  Mittel  die  Fusssohlen  und  Zehen  einige  Tage 
lang  Morgens  und  Abends  mit  dem  Unguentum  Diachyli  zu  be- 
streichen, und  dann  mit  einem  Deinwandlappen  zu  bedecken.  Bei 
diesem  Verfahren  bilde  sich  nicht  nur  nach  Abstossung  der  alten 
erweichten  Epidermis  eine  neue,  feste  Epidermislage , sondern  es 
werde  auch  für  längere  Zeit  eine  Abnahme  der  Schweisssecretion 
erzielt.  Ich  besitze  keine  eigenen  Erfahrungen,  welche  die  günstige 
Wirkung  und  die  Unschädlichkeit  dieses  Verfahrens  bestätigen.  — 
Eine  Verminderung  der  Schweissabsonderung  kann,  wie  wir  frü- 
her erwähnten,  Theilerscheinung  des  Marasmus  senilis  sein.  In  an- 
deren Fällen  beruht  sie,  wie  gleichfalls  bereits  angedeutet  wurde, 
unverkennbar  auf  gestörter  Innervation , in  anderen  hängt  sie  von 
einer  Erkiankung  der  Haut,  z.  B.  einer  Psoriasis  oder  Ichthyosis, 
ab;  endlich  aber  gibt  es  Fälle  von  Anidrosis  und  selbst  einzelne 
Fälle  von  halbseitiger  Anidrosis,  deren  Ursachen  völlig  dunkel  sind. 
Unter  den  qualitativen  Veränderungen  des  Schweisses  ist 
das  Vorkommen  von  Gallenfarbstoff  im  Schweiss  ikterischer  Kran- 
ken, von  welchem  die  gelbe  Färbung  ihrer  ^Väsche  abhängt,  die 
bekannteste.  . Bärensprung  ist  indessen  der  Ansicht,  dass  nicht  die 
Sch weissflüssigkeit,  sondern  die  beigemischten  Epithelialzellen  die 
Träger  des  Gallenfarbstoffes  seien.  Andere  Stoffe,  welche  zuweilen 
im  Schweiss  auftreten  und  gleichfalls  die  M^äsche  färben,  sind  in 
Bezug  auf  ihie  Zusammensetzung  und  auf  ihren  Ursprung  noch 
nicht  bekannt.  In  einzelnen  Fällen  sind  von  zuverlässigen-  Beob- 
achtern bei  unterdrückter  Harnsecretion  Harnstoffkrystalle  auf  der 
Haut  aufgefunden  worden. 

Die  Talgsecr etion  ist  bei  manchen  Individuen  so  bedeutend 
vermehrt  dass  ihre  Haut,  namentlich  im  Gesicht,  und  ihre  Haare 
beständig  glanzen,  als  wären  sie  frisch  mit  Fett  oder  Pomade  ein- 
^ene  en,  ei  andeien  Individuen  ist  dagegen  die  Talgsecretion  so 
f i®u  ^.n  vermindert,  dass  ihre  Haut  und  ihre  Haare,  wenn 
n1.?  r ie  mangelnde  Hautschmiere  durch  Pomade  ersetzt  wird,  be- 
ständig glanzlos,  spröde  und  trocken  erscheinen.  Jener  Zustand 
kommt  vorzugsweise  bei  solchen  Personen  vor,  bei  welchen  die 

" r fr  ganzen  Körper  gesteigert  ist,  dieser  bei  solchen, 
welche  überhaupt  wenig  Fett  produciren  oder  durch  erschöpfende 
Krankheiten  abgemagert  sind.  - Sehr  häufig  beobachtet  manpa 
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htative  Veränderungen  der  Talgsecretion,  welche  darin  beste- 
hen, dass  der  producirte  Hauttalg  bei  der  Temperatur  der  Körper- 
oberfläche nicht  flüssig  bleibt,  sondern  eine  festere  Consistenz  an- 
nimmt. Bärensprung  glaubt,  dass  die  vermehrte  Consistenz  des  Haut- 
talgs theils  auf  einem  Ueberwiegen  der  festen  Fette,  theils  auf  der 
Beimischung  einer  grösseren  Menge  abgestossenen  Drüsenepithels 
beruhe.  Die  vermehrte  Consistenz  des  Hauttalgs  ist  gewöhnlich  mit 
einer  gesteigerten  Production  desselben  complicirt,  so  dass  der  Name 
Seboirhöe  füi  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  sich  Borken  von 
trockenem  Sebum  auf  der  Haut  bilden,  einigermassen  gerechtfertigt 
ist.  Am  Häufigsten  wird  die  Seborrhöe  auf  dem  Kopfe  von  Säug- 
lingen beobachtet;  daselbst  bildet  der  eingedickte,  durch  beigemisch- 
ten Staub  meist  bräunlich  gefärbte  Talg,  den  ein  Aberglaube  zu 
entfernen  verbietet,  nicht  selten  fast  liniendicke  blättrige  Borken. 
Erst  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres  werden  diese  Talgbor- 
ken gewöhnlich  durch  den  reichlicheren  Haarwuchs  von  der  Kopf- 
haut abgehoben,  zerfallen  dann  zu  einzelnen  Schuppen  und  werden 
als  solche  abgekämmt.  — Auch  zahlreiche  Fälle  von  sogenannter 
Pityriasis  capitis,  bei  welcher  weisse  Schuppen  theils  der  Kopfhaut 
anhaften,  theils  an  den  Haaren  kleben  bleiben,  theils  auf  die  Klei- 
der herabfallen,  beruhen  auf  Seborrhöe.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung, welche  nach  weist,  dass  die  Schuppen  sehr  zahlreiche 
Fettkugeln  enthalten,  schützt  am  Besten  vor  einer  Verwechselung 
dieser  Form  der  Seborrhöe  mit  einem  trockenen  Eczema  capillitii. 
— Endlich  kommen  dicke,  gewöhnlich  durch  Staub  braungefärbte 
Sebumschwarten,  welche  an  ihrer  Oberfläche  in  zahlreiche  Felder 
abgetheilt  sind  (Ichthyosis  sebacea  Ray  er),  auch  an  der  Wange,  an 
der  Nase,  an  den  Augenlidern,  an  den  Ohren,  an  den  Brustwarzen 
und  an  anderen  Hautstellen  vor,  an  welchen  zahlreiche  Talgdrüsen 
münden  und  eine  reichliche  Lanugo  das  Abfallen  der  Krusten  ver- 
hindert. Die  abnorme  Talgabsonderung  kann  in  solchen  Fällen  mit 
so  grosser  Schnelligkeit  vor  sich  gehen,  dass  die  abgelösten  Schwar- 
ten schon  nach  wenigen  Tagen  von  Neuem  gebildet  sind  und  die 
Kranken  — meist  weibliche  Individuen,  welche  unregelmässig  men- 
struirt  sind  — in  hohem  Grade  entstellen.  Dicke,  feste  Sebum- 
schwarten muss  man  mit  einem  flüssigen  Fett  erweichen  und  sie 
dann  vorsichtig  abheben,  weil  die  unter  ihnen  liegende  Epidermis 
sehr  empfindlich  ist.  Regelmässige  Waschungen  mit  Seife  und  war- 
mem Wasser  oder  starkem  Spiritus  verhüten  am  Besten  die  Bil- 
dung neuer  Schwarten,  ohne  die  Production  des  abnorm  beschaffe- 
nen Hauttalgs  zu  verhindern.  Gegen  die  Seborrhoea  capillitii  em- 
pfehlen die  Haarkünstler  Abends  Waschungen  mit  Honey -water, 
Morgens  Einreibungen  des  Kopfes  mit  Makassar-Oel.  Diese  Ver- 
ordnung ist  ganz  rationell : denn  das  alkoholhaltige  Honey- water  löst 
die  trockenen  Schuppen  auf,  und  die  Beimischung  des  flüssigen  Ma- 
kassar-Oels  zu  dem  consistenten  Hauttalg  verhütet  das  Vertrocknen 
desselben  zu  neuen  Schuppen.  Statt  des  Honey -water  kann  man 
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freilich  jede  andere  alkoholhaltige  Flüssigkeit  (Franzbranntwein,  ver- 
dünntest de  Cologne)  und  statt  des  Makassar-Oels  jedes  andere 
Oel  anwenden.  Bei  der  Behandlung  der  Ray  er  sehen  Ichthyosis 
sebacea  müssen  vor  Allem  die  gewöhnlich  vorhandenen  Anomalieen 
der  Sexualorgane  berücksichtigt  werden,  weil  aie  Erfahrung  lehrt, 
dass  sich  mit  der  Beseitigung  dieser  Anomalieen  sehr  oft  die  jV  °l" 
gung  zu  einer  krankhaften  Talgproduction  verliert.  Durch  oitliche 
Mittel  wird  auch  in  diesen  Fällen  nur  die  Anhäufung,  aber  nie 
die  Production  des  abnormen  Secretes  verhütet.  — Fliesst  der  con- 
sistente  Hauttalg  nicht  aus  dem  Follikel  ab,  sondern  erstarrt  er  im 
Innern  desselben  zu  einer  ähnlichen  festen  Masse,  wie  diejenige, 
welche  bei  der  Seborrhöe  die  beschriebenen  derben  Schwarten  aut 
der  freien  Oberfläche  bildet,  so  entstehen  Mitesser,  Coinedonen, 
Hautgries,  Milium,  und  Grützbeutel,  Atherom  ata.  Bei  einem 
Comedo  ist  der  Ausführungsgang  des  Follikels  durch  starres,  von  bei - 
gemischtem  Staube  schwärzlich  gefärbtes  Sebum  verstopft.  Drückt 
man  den  ausgedehnten  Follikel  zusammen,  so  nimmt  sein  Inhalt, 
während  er  durch  den  engen  Ausführungsgang  hindurchgepresst 
wird,  wie  jeder  Brei,  den  man  durch  ein  Sieb  drückt,  eine  wurst- 
förmige Gestalt  an.  Unter  Milium  versteht  man  durch  testen  Talg 
zu  Hirsekorngrösse  ausgedehnte  Follikel,  welche  mit  Epidermis  be- 
deckt sind,  und  deshalb  keinen  schwarzen  Punkt  in  ihrer  Mitte 
zeigen.  Atherome  nennt  man  endlich  die  durch  eingedickten 
Hauttalg  zu  Haselnuss-,  Wallnuss-  oder  Taubenei- Grösse  ausge- 
dehnten Talgdrüsen.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  eine  Talgdrüse 
bei  dieser  excessiven  Ausdehnung  mit  dem  Haarbalge,  mit  dem  sie 
gemeinschaftlich  mündet,  verschmolzen  ist.  Bei  der  Behandlung  der 
Comedonen  sind  wir  gleichfalls  darauf  beschränkt,  das  angesammelte 
Product  zu  entfernen,  da  wir  kein  Mittel  besitzen,  um  die  Produc- 
tion desselben  zu  verhüten.  Bei  Leuten,  welche  eitel  genug  sind, 
um  sich  einer  etwas  unbequemen  Prozedur  behufs  der  zeitweisen 
Befreiung  von  ihren  Comedonen  zu  unterwerfen , wende  ich  das 
nachfolgende,  von  Richter  empfohlene  Verfahren  an  und  habe  durch 
dasselbe  in  allen  Fällen  einen  sehr  günstigen,  wenn  auch  nicht  sehr 
schnellen  Erfolg  erzielt.  Man  lässt  einen  Brei  von  Boggenmehl, 
Honig  und  Plefe  bereiten,  wartet  ab,  bis  derselbe  gährt,  und  trägt 
den  gährenden  Brei  Abends  vor  Schlafengehen  auf  alle  Stellen  des 
Gesichts  auf,  an  welchen  Comedonen  sitzen.  Am  anderen  Morgen 
drückt  man  nur  die  Comedonen,  welche  augenscheinlich  gelockert 
und  etwas  emporgehoben  sind,  nicht  mit  dem  Nagel  oder  einem 
Uhrschlüssel,  sondern  durch  einen  leichten  seitlichen  Druck  mit  den 
Fingern,  vorsichtig  aus.'  Dieses  Verfahren  muss  einige  Wochen  lang 
fortgesetzt  werden.  Die  günstige  Wirkung  der  Schwefelpräparate 
haben  wir  bei  der  Besprechung  der  Acne  erwähnt.  Für  die  Behand- 
lung des  Milium  empfiehlt  llebra , die  Epidermisdecke  durch  Bä- 
hungen mit  einer  nicht  zu  concentrirten  Kalilösung  (3j  auf  1 Pfd. 
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Spaltung  ü„d 


Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 


TT.bJ^  V ,bcsPrecheII;  ln.  de,m  vorliegenden  Abschnitte  der  leichteren 
Uebersicht  wegen  alle  in  das  Bereich  der  inneren  Medicin  gehören- 
den Erkrankungen  der  Gelenke,  der  Knochen  und  der  Muskeln 
mögen  dieselben  als  idiopathische  Leiden  der  genannten  Organe 
auftreten  oder  das  hervorstechendste  Symptom  einer  Allgemein- 
er rankling,  einer  Kachexie  oder  Dyskrasie  sein. 


Rheumatismus. 

Die  Reihe  krankhafter  Prozesse,  welche  man  früher  mit  dem 
gemeinschaftlichen  Namen  des  Rheumatismus  bezeichnet  hat,  ist 
zwar  im  Verlaufe  der  Zeit  kleiner  geworden;  man  hat  aus  dersel- 
ben al  e krankhaften  Vorgänge  in  den  Schleimhäuten  und  in  den 
parenchymatösen  Organen,  welche  vormals  als  rheumatische  Affec- 
tionen  aufgeführt  wurden,  ausgeschieden,  und  man  ist  auch  davon 
zuruckgekommen,  diejenigen  Entzündungen  der  Pleurablätter,  des 
Herzbeutels,  des  Peritonaeum,  welche  man  von  Erkältungen  ablei- 
tete, oder  für  welche  man  keine  Ursache  auffinden  konnte,  als  rheu- 
matische Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonitis  zu  bezeichnen;  aber  noch 
immer  ist  die  Zahl  der  zur  Kategorie  des  Rheumatismus  gerech- 
neten Krankheitsvorgänge  und  die  Verschiedenartigkeit  derselben 
gross  genug,  um  eine  präcise  Erklärung  des  Begriffes  Rheumatis- 
mus unmöglich  zu  machen. 

Als  gemeinschaftliche  Charaktere  der  noch  heutzutage  allge- 
mein zum  Rheumatismus  gerechneten  Krankheitsformen  kann  man 
etwa  folgende  aufführen:  1)  den  Sitz  des  Leidens  in  den  fibrösen 
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scheinlicn  in  a dieselben  von  Seiten  der  erweiterten  Capil- 

brluöhte  negative  Ausdhck  bezeichnender  ist,  als  ein  an  seine  Stelle 
gesetzter  positiver  Ausdruck,  in  welchem  etwa  die  Abhängigkeit 
der  rheumatischen  Affectionen  von  Erkältungen  und  von  atmosphä- 
rischen Einflüssen  behauptet  würde.  So  häufig  auch  Erkaltung  _ 
und  atmosphärische  Einflüsse  zu  Rheumatismus  fuhren  so  wenig 
ist  erwiesen  dass  sie  die  einzige  Ursache  desselben  sind , man  be 
zeichnet  aber  thatsächlich  in  praxi  alle  mit  Schmerzen  verbunde- 
nen entzündlichen.  Erkrankungen  der  genannten  Gebilde,  welche 
nicht  secundär  und  sympathisch,  sondern  primär  und  idiopathisch 
auftreten  wenn  sie  nicht  traumatischen  Ursprungs  sind,  als  r eu- 
malische’ Affectionen,  gleichviel  ob  man  eine  Erkaltung  als  Ursa- 
che  der  Krankheit  nachweisen  kann  oder  nicht.  Zu  den  Charak- 
teren einer  rheumatischen  Affection  rechnet  man  gewöhnlich  auch 
das  Missverhältnis  zwischen  den  oft  sehr  schweren  subjectiven  Er- 
scheinungen und  den  oft  sehr  unbedeutenden  anatomischen  Verän- 
derungen, sowie  die  Neigung  der  Erkrankung,  von  der  zuerst  be- 
fallenen Stelle  auf  andere  Theile  von  analoger  Structur  und  Func 
tion  überzuspringen.  Indessen  scheint  die  verhältnismäßig  grosse 
Schmerzhaftigkeit  rheumatischer  Leiden  weniger  durch  die  Art  als 
vielmehr  durch  den  Sitz  der  Erkrankung  bedingt  zu  sein  ^wenig- 
stens sind  auch  traumatische,  gichtische  und  anderweitige  Entzün- 
dungen ganz  mässigen  Grades,  wenn  sie  die  fibrösen  Gebilde  be- 
fallen mit  sehr  heftigen  Schmerzen  verbunden ; und  was  die  b mch- 
tmkeit  der  rheumatischen  Affectionen,  ihre  Tendenz,  von  einer  Stelle 
auf  die  andere  überzuspringen,  betrifft,  so  ist  auch  diese  keineswegs 
charakteristisch,  da  Niemand  Anstand  nehmen  wird,  ein  idiopathi- 
sches schmerzhaftes  Gelenkleiden,  welches  diese  Flüchtigkeit  nicht 
zeigt,  welches  vielmehr  Jahre  lang  auf  ein  und  dasselbe  Gelenk 
beschränkt  bleibt,  zu  den  rheumatischen  Affectionen  zu  rechnen. 


C a p i t e 1 I. 

Acuter  Gelenkrheumatismus.  Rheumatismus  articulorum  acutus.  Rheumarthritis 
acuta.  Fliegende  Gicht.  Hitziges  Gliedcnvch. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  werden  die  Synovialkap- 
seln einer  grösseren  oder  kleineren  Zahl  von  Gelenken  der  Sitz  ent- 
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acuta  würdfmr  d^rfn 1 stehend^K  * l““6  PoIyarthritis 
wenn  es  nicht  eine  secundäre,  im  Yai  lH  Krügen, 

auftretende  Polyarthritis  acuta  eäbe  von  ^T^tMnskrankheiten 
rheumatismus  als  Polyarthritis  acuta  rhl  r“'  def.  ,acute  Gele"k- 
trennt  werden  muss.  Die  Entzündung  ?i  ^tlca  S®1|  /diopathica  ge- 
be! dem  acuten  Gelenkrheumatismus  in  der  erreioht 

neu  hohen  Grad.  Das  in  die  Gelenkhüh  Me+h+rza^  der  Fälle  kei- 
weder  sehr  massenhaft,  noch  sehr  fihrim  £esetzt®  Exsudat  ist  meist 
sere  Mengen  von  Eiterzellen  DJp  " V?*1’  n?°h  enthält  es  grös- 

lung  der  befallenen  Tlieile  hänet  7U“SSe!: ’f  sichtbare  Anschwel- 

fündlichen  Oedem  des  Bindegewebes  in  ^er  TT  dem  ent' 

kes  ab.  Aber  dieser  gering  Grad  UDg  des  Gelen- 

wähnte  Beschaffenheit  des  Exsudat«  d er  Entzündung  . und  die  er- 
Eigenthümlichkeit  der  Polyarthritis  rh^  keineswegs  eine  constante 

es  einzelne  Fälle  dieser Arf bei w 1 h Td? “ SÄ  ™lmebr  Sib‘ 
höheren  Grad  erreicht  und  ir.  ^ i n • Entzündung  einen  weit 

teriges  Exsudat  abgesetzt  wirf  ^ ““  fib™reicb“  oder  ei- 

versc?itdeDn»htdititlfIhreVnll^  ist  bei 

welchen  besonderen  Eie-enthümliphk-  ’t  ’ y lneTPas®  wir  wissen,  von 
Manchen  Menschen  scheint  Xe frö^ 

rheumatismus  angeboren  zu  sein0  Rp  i zu  aciutem  Gelenk- 

£1 

etwas  grösser.  Bei  robusten  uni  ÄdS 

Indmduen  ^Uuttr“  df"  r*,  M wfchlicheltd“ 

Pol  lT  U ter  den  Gel  egen  hei  tsursac  hen  des  acuten 

Gelenkiheumatismus  spielen  vorübergehende  Erkältungen  sowohl 

crhit,zten,  Körpers  als  die  Einwirkung 
er  trocknen  Zugluft  und  ebenso  der  länger  dauernde  Aufenthalt  in 

wichtige  Kolle^Die  f'eu®hten  ^rbeitsl°calen  unverkennbar  eine 
wichtige  Bolle.  Die  arbeitenden  Klassen,  welche  diesen  Schädlich- 
keiten vorzugsweise  exponirt  sind,  werden  gewiss  gerade  deshalb 
mehr  als  die  wohlhabenden  Stände  von  acutem  Gefenfaheumatis- 
mus  heimgesucht  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen  sich  die  ver- 
anlassenden  Ursachen  nicht  naohweisen.  Die  Krankheit  ist  über  die 
ganze  i e ver  reitet  kommt  aber  in  den  gemässigten  Breiten  häu- 
hger  vor  als  in  den  Polargegenden  und  in  den  Tropen.  Zu  man- 
chen Zeiten  welche  namentlich  in  die  Winter-  und  Frühlingsmonate 
zu  fallen  pflegen,  häufen  sieh  die  Erkrankungen  so,  dass  die  grosse 
Zahl  der  X alle  an  eine  epidemische  Verbreitung  erinnern  kann.  Im 
frommer  und  im  Herbst  tritt  die  Krankheit  meist  nur  vereinzelt  auf. 
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§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Man  hat  nicht  häufig  Gelegenheit,  die  Leichen  von  Individuen 
zu  untersuchen,  welche  während  des  Bestehens  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus gestorben  sind.  Die  in  solchen  Fällen  beobachteten 
Veränderungen  der  Gelenke  sind,  oft  sehr  unbedeutend  und  beschrän- 
ken sich  auf  eine  mässige  Hyperaemie  der  Synovial  kapsel  und  auf 
eine  geringe  Vermehrung  und  eine  leichte  flockige  Trübung  der  Sy- 
novia. In  einzelnen  Fällen  fehlen  sogar  auch  diese  Residuen  des 
während  des  Lebens  unzweifelhaft  vorhandenen  entzündlichen  Pro- 
zesses, und  das  Resultat  der  Untersuchung  an  der  Leiche  ist  ebenso 
ein  fast  negatives,  wie  in  den  meisten  Fällen  von  erysipelatöser 
Dermatitis.  Auf  der  anderen  Seite  findet  man  zuweilen  bei  der  Ob- 
duction  die  Synovialkapseln  einzelner  Gelenke  durch  hochgradige 
Hyperaemie  und  Ekchymosirung  dunkel  geröthet,  aufgelockert  und 
gewulstet,  die  Gelenkhöhle  erweitert  und  mit  eiteriger  Flüssigkeit 
erfüllt,  selbst  die  benachbarten  Knochenenden  injicirt  und  mit  Blut- 
extravasaten durchsetzt.  Das  im  Herzen  und  in  den  grossen  Ge- 
fässen  enthaltene  Blut  zeigt  in  allen  frischen  Fällen  sehr  reichliche 
Faserstoflabscheidungen.  Ausserdem  finden  sieb  sehr  oft  die  ana- 
tomischen Veränderungen,  welche  den  verschiedenen  Complicatio- 
nen  des  Gelenkrheumatismus,  namentlich  der  Perikarditis,  der  En- 
dokarditis und  der  Myokarditis  angehören. 

§.  3.  Symptome  und  Terlauf. 

In  manchen  Fällen  gehen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  einige 
Tage  lang  Vorboten  voraus,  welche  in  einem  allgemeinen  Unbeha- 
gen und  in  einem  Gefühl  von  schmerzhafter  Abgeschlagenheit  der 
Glieder  bestehen.  In  anderen  Fällen  fehlen  diese  Vorboten,  und 
die  Krankheit  beginnt  unerwartet  und  plötzlich.  — Es  ist  nicht 
gerade  häufig,  dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  einen  hef- 
tigen Schüttelfrost  angezeigt  wird,  wie  wir  ihn  als  Anfangssymptom 
der  Pneumonie  und  mancher  anderer  entzündlicher  Krankheiten 
kennen  gelernt  haben.  Gewöhnlich  stellt  sich  nur  ein  leichtes,  in 
den  eisten  Tagen  öfters  sich  wiederholendes  Frösteln  ein,  in  an- 
deren Fähen  fehlt  auch  dieses,  und  es  ist  von  Anfang  an  das  sub- 
1 ^^zegefühl  vorhanden,  welches  sonst  erst  auf  die  Frostan- 
falle  folgt.  — Gleichzeitig  mit  den  Fiebererscheinungen  oder  bald 
nach  dem  Eintritt  derselben  klagen  die  Kranken  über  Schmerzen 
in  eineni  oder  gewöhnlich  in  mehreren  Gelenken,  welche  anfangs 
massig  sind,  aber  schnell  und  stetig  heftiger  werden  und  in  kurzer 
Zeit  eine  bedeutende  Höhe  erreichen.  So  lange  die  Kranken  kei- 
nen ersuch  machen,  die  befallenen  Gelenke  zu  bewegen  und  so 
ange  man  leselben  nicht  berührt,  ist  der  Schmerz  erträglich;  aber 
jeder  Versuch,  das  Gelenk  zu  gebrauchen  und  jeder  leise  Druck, 
we  c en  man  auf  dasselbe  ausübt,  in  schweren  Fällen  schon  der  Druck 
eines  eic  ten  edeibettes,  steigern  die  Schmerzen  zu  einer  so 
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excessiven  Höhe,  dass  die  Kranken  oft  wimmern  und  schreien,  bis 
sie  wieder  einige  Zeit  in  ruhiger  und  bequemer  Lage  zugebracht 
haben  und  vor  jedem  Insult  geschützt  gewesen  sind.  Untersucht 
man  die  befallenen  Gelenke,  so  findet  man  dieselben  bald  nur  mas- 
sig, bald  aber  beträchtlich  angeschwollen.  Die  Geschwulst,  welche, 
wie  bereits  erwähnt  wurde,  nur  zum  Theil  von  dem  Erguss  in  die 
Gelenkkapsel,  zum  Theil  aber  von  dem  Oedem  der  Haut  und  des 
subcutanen  Gewebes  abhängt,  ist  gewöhnlich  auch  auf  eine  kurze 
Strecke  der  benachbarten  Theile  des  Gliedes  ausgebreitet,  und  es 
hat  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  Anschein,  als  ob  die  En- 
den der  Knochen  aufgetrieben  seien.  Die  Haut,  von  welcher  die 
angeschwollenen  Gelenke  bedeckt  sind,  ist  entweder  von  normaler 
Farbe  oder  leicht  und  nur  ausnahmsweise  dunkel  geröthet.  Der 
Grad  der  Anschwellung  und  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  stehen 
nicht  immer  in  geradem  Verhältniss:  oft  sind  die  Schmerzen  sehr 
heftig,  während  man  die  Anschwellung  kaum  bemerkt.  Die  gros- 
sen Gelenke,  namentlich  die  Knie-,  Fuss-,  Hand-,  Ellbogen-  und 
Schultergelenke,  werden  am  Häufigsten  befallen;  aber  auch  die 
kleinen  Gelenke,  namentlich  die  der  Finger,  das  Sternoclavicular- 
gelenk,  die  Gelenke  der  Wirbelsäule  bleiben  keineswegs  verschont. 
Nur  ausnahmsweise  werden  die  Gelenke  der  Zehen  befallen.  Zu- 
weilen wird  auch  die  Symphysis  ossium  pubis  ergriffen.  In  nicht 
gerade  seltenen  Fällen  breitet  sich  der  Prozess  auch  auf  die  den 
entzündeten  Gelenken  benachbarten  Muskeln  und  Fascien  aus.  — 
Die  Zahl  der  befallenen  Gelenke  ist  verschieden.  Schon  im  Be- 
ginn der  Krankheit  pflegt  nur  selten  ein  einziges  Gelenk  ergriffen 
zu  werden;  weit  häufiger  entwickelt  sich  der  Prozess  gleichzeitig 
in  zwei  oder  drei,  zuweilen  auch  in  einer  noch  grösseren  Zahl  von 
Gelenken.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ist  es  die  Regel, 
dass  neue,  anfangs  verschont  gebliebene  Gelenke  ergriffen  werden, 
und  dass  die  Krankheitserscheinungen  in  diesen  ihre  Höhe  errei- 
chen, während  sie  in  den  zuerst  befallenen  Gelenken  bereits  in  der 
Abnahme  begriffen  oder  völlig  verschwunden  sind.  Verlieren  sich 
in  den  zuerst  erkrankten  Gelenken  Schmerzen  und  Geschwulst  nur 
langsam,  während  sie  sich  in  anderen  entwickeln,  so  kann  die  Zahl 
der  gleichzeitig  leidenden  Gelenke  sehr  gross  und  der  Zustand  des 
Kranken  überaus  hülflos  und  kläglich  sein.  Solche  Kranke  sind 
zuweilen  nicht  im  Stande  selbständig  irgend  eine  Bewegung  aus- 
zuführen. Sie  können  die  Lage,  welche  sie  einmal  eingenommen 
haben,  oder  in  welche  man  sie  gebracht  hat,  nicht  willkürlich 
wechseln,  sie  fürchten  sich  vor  jeder  noch  so  vorsichtig  ausgeführ- 
ten passiven  Bewegung,  wenn  sie  wegen  der  Harn-  und  Stuhl- 
entleerung und  wegen  der  Zufuhr  von  Speisen  und  Getränken  nö- 
thicr  wirch  Selbst  die  leiseste  Erschütterung  des  Bettes  vermehrt 
ihre  Schmerzen  und  ruft  Wimmern  und  Klagen  hervor.  Diese 
grosse  Verbreitung  und  Heftigkeit  der  Erscheinungen  ist  aber  nicht 
häufig  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  gleichzeitig  zwei  oder  drei 
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Gelenke  oder  doch  eine  nur  massige  Zahl  derselben  der  Sitz  sehr 
heftiger  Schmerzen,  während  die  übrigen  Gelenke  frei  oder  noch 
etwas  steif  sind  und  nur  bei  stärkerer  Bewegung  schmerzen,  zu- 
weilen auch  Crepitation  zeigen.  — Das  fast  in  allen  Fällen  schon 
den  Anfang  der  Krankheit  begleitende,  zuweilen  den  örtlichen  Er- 
scheinungen vorhergehende  und  nur  ausnahmsweise  sich  erst  spä- 
ter zu  denselben  hinzugesellende  Fieber  zeigt  gewöhnlich  eine  der 
Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  localen  Erscheinungen  entsprechende 
Höhe  und  alle  Charaktere  eines  entzündlichen  sthenischen  Fiebers. 
Die  Körpertemperatur  erreicht  gewöhnlich  nicht  den  hohen  Grad, 
welchen  wir  bei  Infectionskrankheiten  beobachten,  übersteigt  viel- 
mehr in  den  meisten  Fällen  nur  um  1 — 2°  die  Norm,  erreicht  aber 
ausnahmsweise  40 — 40,5°  C.  oder  eine  noch  beträchtlichere  Höhe. 
Der  Puls  zeigt  eine  vermehrte  Frequenz,  gewöhnlich  90 — 100 
Schläge  in  der  Minute,  und  ist  dabei  meist  voll  und  weich.  Nur 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Temperatur  zu  einer  ungewöhn- 
lichen Höhe  steigt,  wird  auch  die  Pulsfrequenz  auf  120  — 130  Schläge 
in  der  Minute  gesteigert.  Am  Herzen  hört  man  in  zahlreichen 
Fällen,  auch  in  solchen,  in  welchen  keine  Complication  mit  Endo- 
karditis vorliegt,  blasende  Geräusche,  sogenannte  Blutgeräusche. 
Die  Respiration  ist  beschleunigt,  die  Haut  fast  immer  mit  sehr 
profusen,  stark  sauer  riechenden  Schweissen  bedeckt,  welohe  keines- 
wegs von  kritischer  Bedeutung  sind,  sondern  im  Stadium  incre- 
menti  und  auf  der  Akme  der  Krankheit  ebenso  heftig  zu  sein  pfle- 
gen als  im  Stadium  decrementi.  Sehr  oft  findet  man  die  Haut 
der  Kranken  mit  Miliaria  rubra  bedeckt.  Wir  haben  früher  ge- 
zeigt, dass  dieses  Exanthem  zu  den  Ekzemen  gehört  und  dass  es 
die  Folge  einer  starken  Reizung  der  Haut  an  den  Mündungen 
der  Schweissdrüsen  durch  übermässiges  Schwitzen  ist.  Neben 
Bläschen,  die  mit  milchig  getrübter  Flüssigkeit  erfüllt  sind,  be- 
merkt man  oft  auch  Efflorescenzen,  welche  rothe  Papeln  darstellen, 
bei  welchen  also  das  Exsudat  nicht  massenhaft  genug  gewesen 
ist,  um  die  Epidermis  zu  einem  Bläschen  zu  erheben.  Seltener 
kommen  auf  der  Haut  Sudamina,  Miliaria  alba  (s.  S.  529)  vor. 
Der  sehr  bedeutende  Wasserverlust,  welchen  der  Körper  theils 
durch  die  bei  dem  heftigen  Fieber  beträchtlich  gesteigerte  Ver- 
dunstung, theils  durch  die  profuse  Schweissabsonderung  erfährt,  er- 
klärt nicht  nur  den  heftigen  Durst  der  Kranken,  sondern  auch  die 
sehr  sparsame  Urinsecretion.  Es  werden  oft  nur  300—400  C.  C. 
Urin  in  24  Stunden  entleert.  Da  die  Harnstoffproduction  nicht 
vermindert,  sondern  im  Gegentheil  wegen  des  beschleunigten  Stoff- 
umsatzes vermehrt  ist,  so  zeigt  der  concentrirte  Urin  ein  ungewöhn- 
lich hohes  specifisches  Gewicht;  und  da  die  Menge  ;des  Wassers, 
welches  er  enthält,  nicht  ausreicht,  um  die  harnsauren  Salze  bei 
einer  etwas  niederen  Temperatur  gelöst  zu  erhalten,  so  bilden  sich, 
sobald  der  Urin  erkaltet,  reichliche  Sedimente  jener  Salze.  Diese 
erscheinen  durch  den  gleichfalls  massenhaften  Farbstoff*,  welchen 
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der  Urm  en^aU,,  und  welcher  sich  mit  den  Salzen  niederschlägt, 
noch  dunkler  gerothet  als  sonst.  Ein  sehr  reichliches  Sediment  von 
harnsauren  Salzen  lässt  nicht  in  allen  Fällen  darauf  schliessen,  dass 
die  in  24  Stunden  abgesonderte  Menge  der  Harnsäure  vermehrt 
sei;  wenigstens  erreichte  in  zwei  Fällen,  in  welchen  Hoppe-Seyler 
die  Hute  hatte,  den  ausserst  dicken,  sehr  stark  sedimentirenden 
Harn  zweier  auf  der  Greifswalder  Klinik  an  acutem  Gelenkrheu- 
matismus behandelter  Kranken  zu  untersuchen,  die  24stündUe 
Menge  dei  Hainsäure  nur  eben  die  Norm.  V^enn  man  einen  der- 
artigen Urin  vielfach  als  fast  pathognostisch  für  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus bezeichnet,  so  ist  man  dazu  einigermassen  berech- 
tigt ; denn  fast  bei  keiner  Krankheit  ist  neben  einer  starken  Ver- 
dunstung auch  der  Wasserverlust  durch  vermehrte  Schweisssecre- 
ti°n  so  bedeutend  gesteigert  und  daher  der  Urin  so  concentrirt,  wie 
bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus.  — Unter  den  Complicationen 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  sind  namentlich  die  mit  Perikar- 
ditis, Endokarditis  und  Myokarditis  zu  erwähnen.  Wir  haben  bei 
der  Besprechung  der  Herzkrankheiten  (Bd.  I.)  ausführlich  erör- 
tert, dass  die  Häufigkeit  dieser  Complicationen  namentlich  von 
Bomtlaucl  bedeutend  übertrieben  worden  ist.  Es  scheint , dass 
Bouillauä  auch  die  oben  erwähnten  „Blutgeräusche“,  welche  wahr- 
scheinlich einer  abnormen  Spannung  und  den  in  Folge  derselben 
eintretenden  unregelmässigen  Schwingungen  der  Klappen-  und  Ge- 
fässwände  ihre  Entstehung  verdanken,  von  entzündlichen  Ernäh- 
rungsstörungen ableitete.  Wir  haben  erwähnt,  dass  nach  Bamber- 
geB s Zusammenstellungen  die  Complicationen  mit  Endokarditis  bei 
etwa  20  Procent,  die  Complication  mit  Perikarditis  bei  etwa  14 
Procent  der  an  acutem  Gelenkrheumatismus  leidenden  Kranken  vor- 
kommt, während  die  Myokarditis  weit  seltener  ist.  Je  grösser  die 
Zahl  der  befallenen  Gelenke,  um  so  grösser  ist  nach  BambergeB s 
Beobachtungen  die  Neigung  zu  complicirenden  Entzündungen  des 
Herzens  und  des  Herzbeutels.  Dass  es  sich  in  den  hierher  gehö- 
renden Fällen  in  der  That  um  Complicationen  und  nicht  etwa  um 
Metastasen  handelt,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  die  Affection 
der  Gelenke,  wenn  sich  irgend  eine  Form  von  Karditis  entwickelt, 
gewöhnlich  in  derselben  Weise  fortbesteht  wie  früher.  Auch  in 
Betreff  der  Symptome  und  des  Verlaufes  der  Herzentzündungen 
müssen  wir  auf  das  früher  Gesagte  verweisen  und  wollen  hier  nur 
noch  einmal  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  zahlreichen  Fäl- 
len alle  subjectiven  Symptome  fehlen  und  die  Complicationen  nur 
durch  die  physikalische  Untersuchung  erkannt  werden  können. 
Weit  seltener  als  die  verschiedenen  Formen  der  Karditis  compli- 
ciren  Pleuritis,  Pneumonie  und  noch  seltener  Meningitis  cerebra- 
lis  und  Meningitis  spinalis  den  acuten  Gelenkrheumatismus.  . In 
protrahirten  Fällen  kann  die  Verjauchung  der  Gelenke  zu  Pyae- 
mie  führen;  doch  gehören  solche  Fälle,  weil  jener  Ausgang  bei 
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der  idiopathischen  Arthritis  nur  ausnahmsweise  vorkommt,  zu  den 

&1ÖSSDie  Krankheit  hat  keinen  cyklischen  Verlauf  und  dauert  mit 
wechselnder  Intensität  in  leichteren  Fällen  8—14  Tage,  in  schwe- 
reren viele  Wochen.  In  den  Morgenstunden  pflegen  die  Schmer- 
zen  und  das  Fieber  zu  remittiren,  in  den  Abendstunden  zu  ex- 
acerbiren  ; doch  pflegen  diese  Schwankungen  keinen  annah  er  n 
regelmässigen  Typus  zu  zeigen.  Es  kommt  häufig  vor,  dass  halle, 
welche  im  Anfänge  der  Krankheit  sehr  leicht  und  gutartig  er- 
schienen, im  weiteren  Verlauf  eine  grosse  Hartnäckigkeit  und  Bös- 
artigkeit annehmen;  ebenso,  dass  inmitten  einer  wesentlichen  Bes- 
serung, welche  die  Hoffnung  auf  eine  nahe  bevorstehende  Gene- 
sung erweckt,  plötzlich  das  Fieber  und  die  localen  Erscheinungen 
von  Neuem  sich  verschlimmern  und  sich  zu  einer  früher  nicht  ei- 
reichten  Höhe  steigern. 

In  Betreff  der  Ausgänge  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist 
besonders  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  nur  die  leichten  Fälle,  bei 
welchen  eine  kleine  Zahl  von  Gelenken  ergriffen  wird  und  die  In- 
tensität der  örtlichen  Erscheinungen  wie  die  Intensität  des  Fiebers 
gering  bleibt,  in  vollständige  Genesung  enden  können,  sondern  dass 
der  Ausgang  in  Genesung  auch  für  die  schweren  Fälle,  bei  wel- 
chen zahlreiche  Gelenke  ergriffen  werden,  bei  welchen  die  Schmer- 
zen und  Anschwellungen  derselben  einen  hohen  Grad  erreichen,  und 
bei  welchen  die  heftigen  Localerscheinungen  von  einem  entsprechen- 
den Fieber  begleitet  sind,  die  Kegel  bildet.  Aber  auch  im  günstig- 
sten Falle  erfolgt  die  Genesung  nicht  mit  einer  plötzlichen  Defer- 
vescenz  der  Krankheitserscheinungen,  sondern  mit  einer  allmäligen 
und  nicht  immer  stetigen  Abnahme  derselben.  Trotz  ihres  tücki- 
schen Verlaufes  und  trotz  der  Häufigkeit  ihrer  Complicationen  mit 
Entzündungen  der  wichtigsten  Organe  ist  ein  tödtlicher  Ausgang 
der  Krankheit  selten.  Er  tritt  fast  nur  ein,  wenn  die  hinzutreten- 
den Herzentzündungen  sehr  complicirter  Art,  von  ungewöhnlicher 
Heftigkeit  und  mit  Entzündungen  der  Lunge  und  der  Pleura  com- 
plicirt  sind,  obwohl  auch  in  solchen  Fällen  oft  wider  alles  Erwarten 
Genesung  erfolgt.  Ausserdem  tritt  zuweilen  der  Tod,  ohne  dass  sich 
Complicationen  hinzugesellt  haben,  unter  den  Erscheinungen  eines 
plötzlichen  Collapsus  ein,  nachdem  kurze  Zeit  Delirien  oder  Koma 
und  andere  Symptome  schwer  gestörter  Innervation  vorhergegangen 
sind.  Bei  der  Obduction  solcher  Fälle  lassen  sich  in  der  Kegel  keine 
Veränderungen  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  nach  wei- 
sen, und  man  hat  deshalb  angenommen,  dass  sie  auf  einer  freilich 
unerklärten  Intoxication  des  Blutes  beruhen.  Bevor  indessen  nicht 
durch  genaue  Temperaturbestimmungen  ausgeschlossen  ist,  dass  in 
den  genannten  Fällen  das  Fieber  und  die  Steigerung  der  Körper- 
temperatur zu  einer  Höhe,  bei  welcher  das  Leben  erlischt,  den 
tödtlichen  Ausgang  herbeigeführt  haben,  scheint  mir  jene  Hypo- 
these nicht  berechtigt  zu  sein,  namentlich  da  constatirt  ist,  dass 
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bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  die  gewöhnlich  nur  mässie  ffe 
«eKorp^  t in  selteneren  Fällen  eine  sehr  beträcht- 
iche  Steigerung  erfahren  kann.  In  einzelnen  Fällen  hängen  übri- 
gens die  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  auftretenden 
schweren  Gchirnerscheinungen  von  entzündlichen  Ernährungsstö- 
rungen in  den  Meningen  also  von  Veränderungen  ab,  welche  denen 
dei  Gelenke  analog  sind.  Ich  selbst  habe  nur  einen  Kranken  beob- 
achtet bei  welchem  die  massige  Steigerung  der  Körpertemperatur 
dm  an  angs  vorhandenen  Delirien,  der  sich  im  weiteren  Verlaufe 
ausbildende  komatose  Zustand,  in  Verbindung  mit  excessiver  Ve  ! 
langsam ung  des  Pulses  und  wiederholtem  Erbrechen  keinen  Zweifel 

Fab  endptN^tlr  ^ Leidens,  ubng  ^ssen.  Der  von  mir  beobachtete 

die  Seet-on  eme  ?estä%™g  der  Diagnose  durch 

die  Section  fehlt;  aber  in  der  unter  dem  Präsidium  meines  Collegen 

Köhler  geschriebenen  Dissertation  des  Dr.  Flamm  über  „meningiti- 
sche  Symptome  beim  Rheumatismus  acut.“  sind  auch  Fälle  mitge- 
theilt,  in  welchen  durch  die  Section  das  Vorhandensein  einer  ent- 
zündlichen Erkrankung  der  Meningen  nachgewiesen  wurde.  Ob 

nachweisbare  anatomische  Veränderungen  der  zuweilen  nach  acutem 
(Gelenkrheumatismus  zurückbleibenden  chronischen  Hirnstö- 
rung  zn  Grunde  liegen,  ist  noch  nicht  ermittelt.  Griesinger  spricht 
sich  über  dieselbe  folgendermassen  aus:  „Die  durch  Gelenkrheuma- 
tismus veranlasste  protrahirte,  über  Monate  und  länger  sich  er- 
streckende _ Form  schwerer  Hirnstörung  äussert  sich  als  fieberloses 
Irresein  mit  dem  Charakter  der  Depression,  oft  als  ausgesprochene 
Melancholie  mit  Stupor.  Aufregungszustände  können  auf  dieselbe 
folgen  und  mit  ihr  wechseln;  hier  und  da  ist  diese  Störung  von 
convulsivischen  choreaartigen  Bewegungen  begleitet ; die  Prognose 
ist  im  Ganzen  günstig;  die  Genesung  scheint  da  am  Schnellsten 
und  Sichersten  zu  erfolgen,  wo  nach  einiger  Zeit  im  Verlaufe  der 
Hirnstörung  wieder  die  Gelenke  rheumatisch  befallen  werden.“  Ein 
sehr  häufiger  Ausgang  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  der  in 
unvollständige  Genesung.  In  zahlreichen  Fällen  verlieren  sich  zwar 
das  Fieber,  die  heftigen  Schmerzen  und  die  Anschwellungen  der 
meisten  Gelenke,  aber  in  einzelnen  Gelenken  bleibt  ein  chronischer 
Rheumatismus  zurück,  welcher  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt  und 
sich  oft  niemals  wieder  gänzlich  verliert.  Noch  häufiger  kommt  es 
vor,  dass  die  Kranken  zwar  den  acuten  Gelenkrheumatismus  und 
seine  Complicationen  Überstehen,  aber  während  der  Krankheit  Klap- 
penfehler acquiriren,  welche  niemals  geheilt  werden,  und  an  wel- 
chen sie . frühzeitig  zu  Grunde  gehen.  Nach  längerer  Dauer  der 
Krankheit,  zumal  wenn  das  Fieber  heftig  war,  sind  die  Reconva- 
lescenten  gewöhnlich  in  hohem  Grade  anaemisch,  und  man  hört 
bei  ihnen  Aftergeräusche  am  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen, 
welche  bei  ungenauer  Untersuchung  und  bei  nicht  hinlänglicher 
Würdigung  des  Gesammtbefindens  zu  Verwechselungen  mit  Klap- 
penfehlern führen  können. 
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§.  4.  Therapie. 

Man  hat  eeffen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  den  gesumm- 
ten antiphlogistischen  HeUapparat,  namentlich 

liehe  Blutentziehungen,  Kali  und  Natron  mtricum  Taurus  . mb. .atus 
in  refracta  dosi  angewandt  und  man  hat  vielfach  behauptet  tos 
mau  durch  die  energische  Ant.phlogose  den  Verlauf  der  K 
abzukürzen  und  die  Comphcationen  derselben  zu  Ter,hute“  T und 
sei.  Aus  dem,  was  wir  über  den  sehr  schwankenden  Verlauf  und 
die  sehr  verschiedene  Dauer  der  Krankheit  gesagt  haben  ergibt  sich 
dass  für  jene  Behauptungen  ein  genügender  Beweis  sehr  schwer  zu 
führen  sein  würde.  Auf  der  anderen  Seite  sprachen  die  ^Tatsachen, 
dass  die  Krankheit  sich  oft  genug  trotz  jener  Behandlung  viele  Wo 
chen  lang  hinzog,  und  dass  ebenso  trotz  jener  Behandlung  sich  oft 
genug  Herzleiden  entwickelten,  gegen  die  Unfehlbarkeit  der  ener- 
gischen Antiphlogose  selbst  für  den  Fall,  dass  sie  auf  einzelne  Falle 
einen  günstigen  Einfluss  haben  sollte.  Mit  Recht  ist  man  daher  in 
neuerer  Zeit  bei  der  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
von  den  Blutentziehungen  coup  sur  coup,  von  der  Darreichung  der 
früher  üblichen  sehr  grossen  und  selbst  gefährlichen  Dosen  des  Sal- 
peter, sowie  von  der  systematischen  Anwendung  des  Tartarus  stibia- 
tus  zurückgekommen,  und  bedient  sich  anderer  Mittel,  welche  viel- 
leicht ebenso  unsicher  sind,  aber  jedenfalls  weniger  leicht  Schaden 
bringen  Nur  das  Natron  nitricum  in  massigen  Dosen  (3iJ  : 3vj, 
2stündlich  einen  Esslöffel)  hat  in  der  Therapie  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus seine  Stellung  behauptet  und  wird  von  den  meisten 
Aerzten,  ohne  dass  sie  übrigens  Grosses  von  demselben  erwarten, 
wie  fast  in  allen  Fällen  von  Pneumonie  und  von  anderen  fieberhaf- 
ten Entzündungen,  so  auch  im  Beginne  dieser  Krankheit  angewen- 
det. Da  der  kubische  Salpeter  in  kleinen  Dosen  wohl  schwerlich 
Schaden  bringt,  da  seine  antiphlogistische  Wirkung  keineswegs 
widerlegt  und  auch  keineswegs  unwahrscheinlich  ist,  da  wir  end- 
lich auch  kein  anderes  Mittel  kennen,  welches  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus sicher  coupirte  oder  seinen  V erlauf  sicher  abkürzte, 
so  lässt  sich  gegen  die  in  Rede  stehende  Verordnung  nichts  ein- 
wenden. Vielleicht  hat  man  sogar  Unrecht  gethan,  sich  von  Rade- 
os acher  verleiten  zu  lassen,  statt  des  Kali  nitricum  das  allerdings 
weit  weniger  differente,  aber,  wie  es  scheint,  auch  viel  weniger 
wirksame  Natron  nitricum  «anzuwenden.  Es  haben  sich  neuerdings 
• gewichtige  Stimmen  erhoben,  welche  die  Rückkehr  von  der  Ver- 
ordnung des  kubischen  Salpeters  zu  der  des  gewöhnlichen  Salpe- 
ters dringend  empfehlen  ( Köhler ).  Die  demnächst  gebräuchlichsten 
Mittel  sind  das  Colchicum  (Tinct.  oder  Vin.  sem.  Colchici  Bß,  Tinct. 
Opii  croc.  3ß,  3stiindlich  15 — 20  Tropfen),  der  Citronensaft  (3mal 
tägl.  3(3),  das  Jodkalium  ( 3 ß — 3 j in  3—4  Unzen  Wasser  gelöst, 
während  des  Tages  zu  verbrauchen),  das  Chinin  und  die  Narko- 
tica,  namentlich  das  Opium  und  Morphium.  Specielle  Indicationen 
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gemachten  Erfahrungen  nicht  möglich.  Tn  sehr  hart  ^ Jls^er 
derholt  recidivirenden  Fällen  wird  man  auch  zu  diesen^ittän  grei- 

fen,  so  gering  die  Aussicht  auf  wesentliche  Erfolee  sein  ,? 

Was  das  Chinin  betrifft,  so  ist  dasselbe  zwar  ebenso  ün 

Speeificum  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus,  wie  gegef  die 
Pneumonie,  den  Typhus  und  gegen  viele  andere  Kranklfeiten  in 

es  ist  einesleder' d“8“™Sef  hte‘ ein?  wichtige  Rolle  spielt.  Aber 
Z I . kra/tigsten  Antipyretica  und  verdient  in 

solchen  Fallen,  in  welchen  das  Fieber  einen  höheren  Grad  erreicht 
auch  gegen  den  Rheumatismus  acutus  in  Anwendung  gebracht  zu 
werden.  Man  pflegt  die  Kranken  während  eines  Tagts  einen  Sen“ 

thufbR  'IT  ha  b<5  DraoJ’me  ( |ll,lui  verbrauchen  zu  lassen,  und  man 
thut  Recht,  so  grosse  Dosen  zu  verordnen,  da  auch  nach  meinen 

Erfahrungen  nur  von  der  Anwendung  grosser  Dosen  dieses  Mittels 
mit  Sicherheit  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur 
und  die  Pulsfrequenz  erwartet  werden  kann.  Nach  den  Experimen- 
ten  von  Weber  und  Bülroth  kann  die  Möglichkeit,  dass  die  Blut- 
beschaffenheit fiebernder  Kranken  das  Zustandekommen  entzünd- 
lieber  Ernährungsstörungen  wesentlich  begünstigt,  kaum  in  Zweifel 
gezogen  werden..  Wenn  dem  so  ist,  so  hätte  eine  antipyretische  Be- 
handlung auch  eine  antiphlogistische  Wirkung,  und  das  Chinin  so- 
wie die  übrigen  antipyretischen  Mittel  würden  besonders  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus,  bei  welchem  während  der  Dauer  des  Fiebers 
immer  neue  Gelenke  entzündet  werden,  nicht  nur  der  Indicatio  sym- 
ptomatica,  sondern  auch  der  Indicatio  morbi  entsprechen.  Jeden- 
fall.s  veidient  die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit 
Chinin  bei  irgend  erheblicher  Steigerung  der  Körpertemperatur  die 
vollste  Beachtung.  — Von  den  Narkoticis  kann  man  die  meisten  cre- 
wiss entbehren;  dagegen  sind  das  Opium  und  das  Morphiitm 
nicht  nur  unschätzbare  Mittel,  um  die  Beschwerden  der  Kranken 
zu  mässigen,  sondern  es  scheint  auch,  dass  bei  der  Darreichung 
derselben  die  Entzündungserscheinungen  in  den  befallenen  Gelenken 
eine  geringere  Intensität  erreichten.  Ob  sie  den  Verlauf  der  Krank- 
heit abkürzen,  wie  von  manchen  Beobachtern  behauptet  wird,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden;  dass  aber  grosse  Dosen  Opium  oder  Mor- 
phium selbst  bei  heftigem  Fieber  gut  ertragen  werden,  kann  ich 
durchaus  bestätigen.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Schmerzen  die 
Nachtruhe  stören,  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken  Abends  1 Gran 
Opium  oder  \ Gran  Morphium  nehmen  zu  lassen,  und  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  die  Schmerzen  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit 
zeigen,  kann  man  eine  solche  Dose  alle  zwei  Stunden  reichen,  bis 
Erleichterung  eintritt.  Ich  beschränke  mich  bei  der  Behandlung 
der  meisten  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  auf  die  Darreichung  von 
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Chinin  und  Opiaten.  — Unter  den  äusseren  Mitteln  werden 
warme  und  kalte  Umschläge,  Blutegel,  Yesicatore,  sowie  zahlreiche 
narkotische  und  reizende  Waschungen  und  Einreibungen  empfohlen. 
Diese  Mittel  haben,  wie  schon  die  grosse  Zahl  derselben  schliessen 
lässt,  bei  wiederholter  Anwendung  weit  weniger  geleistet,  als  ihre 
Empfehler  von  ihnen  rühmen;  wir  müssen  eingestehen,  dass  auch 
die  äusseren  Mittel  gewöhnlich  ohne  allen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  bleiben  und  höchstens  eine  palliative  Wirkung  haben. 
Kein  beschäftigter  Arzt  wird  in  Abrede  stellen,  dass  häufig  genug 
Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus,  welche  mit  dem  Beginn  der 
Krankheit  zur  Behandlung  kommen,  3 bis  6 Wochen  lang  oder  auch 
noch  länger  jeder  äusseren  wie  jeder  inneren  Behandlung  trotzen. 

In  Fällen  von  mässiger  Intensität  empfiehlt  es  sich,  die  leiden- 
den Gelenke  mit  Watte  zu  umwickeln;  bei  sehr  heftigen  Schmer- 
zen passen,  zumal  da  Eis-  und  Kaltwasser-Umschläge  bei  den  Laien 
für  schlechte  „Antirheumatica“  gelten  und  deshalb  leicht  unregel- 
mässig angewendet  werden,  schnell  verdunstende  kaltmachende  Ein- 
reibungen. Das  von  Wunderlich  empfohlene  Elaylchlorür  (3(3  bis  3j 
sanft  eingerieben)  ist  ein  vortreffliches  Palliativum;  aber  Einreibun- 
gen mit  Aether,  welche  ich  in  der  Greifswald  er  Klinik  aus  Spar- 
samkeitsrücksichten als  Surrogat  für  das  Elaylchlorür  anwendete, 
leisten  dieselben  Dienste.  Oertliche  Blutentziehungen  sind  auf  die- 
jenigen Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  ein  einzelnes  Gelenk  län- 
gere Zeit  hindurch  beträchtlich  geschwollen  und  schmerzhaft  bleibt. 
Verlieren  sich  nach  wiederholten  Blutentziehungen  die  Schmerzen 
und  die  Geschwulst  nicht,  bleiben  sie  in  dem  einen  Gelenke  fixirt, 
nachdem  sie  in  den  übrigen  verschwunden  sind,  so  bedecke  man 
ein  solches  Gelenk  mit  Vesicatoren  oder  bepinsele  die  Haut  mit  Jod- 
tinctur.  — Bei  der  Diät  des  Kranken  muss  zur  rechten  Zeit  auf  die 
von  dem  Fieber  drohende  Erschöpfung  Rücksicht  genommen  wer- 
den. Heisse  Getränke  sind  zu  verbieten,  weil  sie  unnütz  die  Schweiss- 
secretion  vermehren.  Auch  das  Zimmer  darf  nicht  zu  warm  gehal- 
ten werden,  aber  die  Temperatur  desselben  muss  gleichmässig  sein. 
— Die  Complicationen  sind  nach  den  anderweitig  aufgestellten  Re- 
geln zu  behandeln.  Treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  schwere  Ge- 
hirnerscheinungen auf,  so  hat  man  zu  constatiren,  ob  dieselben  von 
einer  excessiven  Steigerung  der  Körpertemperatur  oder  von  einer 
entzündlichen  Affection  der  Meningen  abhängen.  In  ersterem  Falle 
empfehlen  sich  energische  Wärmeentziehungen  durch  das  Einschla- 
gen des  ganzen  Körpers  in  nasse  Leintücher  oder  durch  kühle  Bä- 
der. Beides  muss  so  oft  wiederholt  werden,  als  die  Temperatur  zu 
einer  excessiven  Hohe  anzusteigen  droht.  Ist  die  Temperatur  bei  ' 
dem  Eintritt  schwerer  Gehirnerscheinungen  nicht  excessiv  gestei- 
gert, so  applicire  man  Blutegel  an  den  Kopf,  und  bedecke  den- 
selben mit  gefrorenen  Umschlägen. 
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C a p i t e 1 II. 

Chronischer  Gelenkrheumatismus.  Rheumatismus  articulorum  chronicus. 

Rheumarthritis  chronica. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  bezeich- 
net man  eine  chronische  idiopathische  Gelenkentzündung,  welche 
meist  nur  ein  einzelnes  oder  eine  geringe  Zahl  von  Gelenken  er- 
greift, welche  weit  seltener  als  der  acute  Gelenkrheumatismus  von 
einem  Gelenk  auf  das  andere  überspringt  und  trotz  ihrer  langen 
Dauer  zu  verhältnissmässig  geringen  anatomischen  Veränderungen 
führt.  Es  ist  allgemein  gebräuchlich,  chronische  Gelenkentzündun- 
gen, wenn  sie  zu  Vereiterung  des  Gelenks  und  zu  Caries  der  Gelenk- 
enden führen,  nicht  mehr  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  zu- 
zuzählen, sondern  als  chronische  Gelenkentzündung  jcoct  oyjv^v  zu 
bezeichnen  und  sie  ebenso  wie  die  Arthrokace  und  den  Tumor  albus 
der  Chirurgie  zu  überweisen.  Die  chronische  deformirende  Ge- 
lenkentzündung werden  wir  im  nächsten  Capitel  besprechen.  — Der 
chronische  Gelenkrheumatismus  entwickelt  sich  in  vielen  Fällen 
aus  einem  acuten  in  der  Weise,  dass  ein  oder  mehrere  Gelenke, 
nachdem  der  Prozess  in  den  übrigen  abgelaufen  ist,  nicht  zur  Norm 
zurückkehren,  sondern  der  Sitz  dauernder  Störungen  bleiben.  In 
anderen  Fällen  tritt  er  von  Vornherein  unter  dem  Bilde  einer  chro- 
nischen Erkrankung  auf.  — Sehr  häufig  ist  eine  ausgesprochene 
Praedisposition  für  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  angebo- 
ren; auf  der  anderen  Seite  gibt  es  zahlreiche  Fälle,  in  welchen 
eine  solche  Praedisposition  unverkennbar  acquirirt  ist.  Unter  den 
praedisponirenden  Momenten  sind  vor  Allem  iiberstandene  Anfälle 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  zu  erwähnen,  da  nach  diesen  sehr 
häufig  eine  ausgesprochene  Anlage  für  den  chronischen  Gelenkrheu- 
matismus, welche  früher  nicht  vorhanden  war,  zurückbleibt.  Das- 
selbe gilt  von  einmal  oder  noch  mehr  von  wiederholt  überstande- 
nen Anfällen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus,  da  auch  diese 
gewöhnlich  eine  sogenannte  rheumatische  Disposition  hinterlassen. 
Die  häufigsten  Gelegenheitsursachen  sind  Erkältungen,  namentlich 
aber  der  dauernde  Aufenthalt  in  kalten,  feuchten  und  der  Zugluft 
ausgesetzten  Localen.  So  leiden  z.  B.  fast  alle  alten  Waschfrauen 
an  chronischem  Gelenkrheumatismus.  In  vielen  Fällen  lassen  sich 
die  veranlassenden  Ursachen  nicht  nachweisen. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

In  den  verhältnissmässig  seltenen  Fällen,  in  welchen  man  Ge- 
legenheit hat,  Gelenke,  welche  der  Sitz  eines  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus waren,  anatomisch  zu  untersuchen,  findet  man  ge- 
wöhnlich die  Synovialkapsel  und  den  Bänderapparat  der  Gelenke 
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verdickt,  die  Gelenkzotten  hypertrophirt  und  nicht  selten  fettig 
entartet,  die  Gelenkknorpel  aufgelockert  und  filzig,  die  mehr  oder 
weniger  reichlich  vorhandene  Synovia  getrübt. 

§.  3.  Symptome  nn<1  Verlauf. 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  tritt  unter  zwei  verschie- 
denen Formen  auf.  Bei  der  ersten  Form  sind  einzelne  Gelenke 
längere  Zeit,  oft  mehrere  Monate  oder  Jahre  hindurch,  der  Sitz 
beständiger  Schmerzen.  Diese  werden  durch  einen  Druck  auf  die 
kranken  Gelenke,  besonders  aber  durch  active  oder  passive  Bewe- 
gungen derselben  in  hohem  Grade  verschlimmert  und  bilden  meist 
auch  ausserdem  heftige  Paroxysmen,  welche  scheinbar  spontan  na- 
mentlich in  den  Abendstunden  auftreten.  Legt  man  die  Hand  auf 
die  Gelenke,  während  man  dieselben  bewegt,  so  fühlt  man  oft  ein 
deutliches  Knacken  oder  Crepitiren.  Zuweilen  sind  die  Gelenke 
bedeutend  geschwellt;  aber  die  Anschwellung  beruht  nicht,  wie  bei 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus  theilweise  auf  einem  entzündlichen 
Oedem  des  subcutanen  Bindegewebes,  sondern  ausschliesslich  auf 
der  vermehrten  Ansammlung  von  Synovia  im  Innern  des  Gelenkes 
und  auf  der  Verdickung  der  Gelenkkapsel  und  des  Bänderapparates. 
In  anderen  Fällen  fehlt  die  Anschwellung,  weil  kein  erheblicher 
Erguss  in  der  Gelenkhöhle  vorhanden  ist,  oder  die  Anschwellung 
des  Gelenkes  ist  nur  eine  scheinbare:  das  Gelenk  tritt  mehr  her- 
vor, weil  die  Muskeln  längs  der  Diaphysen  der  kranken  Glieder, 
welche  anhaltend  geschont  wurden,  atrophirt  sind.  Bei  sehr  lan- 
gem Bestehen  dieser  Form  entwickeln  sich  leicht  falsche  unvoll- 
ständige Ankylosen;  dagegen  führt  dieselbe  selten  zur  Entwicklung 
eines  Tumor  albus  oder  einer  Arthrokace.  — Die  zweite  Form  des 
chronischen  Gelenkrheumatismus  besteht  im  Grunde  aus  einer  Reihe 
sehr  oft  und  in  sehr  kurzen  Pausen  wiederkehrender  leichter  An- 
fälle des  acuten  Gelenkrheumatismus,  in  welchen  immer  nur  ein- 
zelne Gelenke  ergriffen  werden.  Individuen,  welche  an  dieser  va- 
gen Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  leiden,  werden  oft 
nach  jedem  Umschlag  des  Wetters,  nach  jedem  Zugwind,  dem  sie 
sich  aussetzen,  und  ebenso  oft,  ohne  dass  man  eine  derartige  Ur- 
sache nachweisen  kann,  in  kurzen  Zwischenräumen  „rheumatisch 
afficirt“.  Bald  leidet  dieses,  bald  jenes  Gelenk;  es  ist  leicht  ge- 
schwellt, gegen  Druck  sehr  empfindlich,  besonders  schmerzhaft 
aber,  wenn  man  es  bewegt.  Das  wohl  immer  vorhandene  mäs- 
sige  Fieber  verräth  sich  durch  eine  dauernde  Pulsfrequenz,  durch 
das  beständige  Schwitzen,  durch  den  auffallend  dicken,  oft  sedimen- 
tirenden  Harn,  so  wie  endlich  durch  die  allmälig  sich  einstellende 
Mattigkeit  und  Abmagerung  der  Kranken.  Auch  diese  Form  des 
chronischen  Gelenkrheumatismus  ist  sehr  hartnäckig  und  bleibt, 
einmal  eingewurzelt,  oft  während  des  ganzen  Lebens  bestehen’ 
Sehr  oft  complicirt  sie  sich  mit  Muskelrheumatismus,  nicht  selten 
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auch  mit  denjenigen  Formen  von  Neuralgieen  und  Lähmungen,  wel- 
che man  als  rheumatische  zu  bezeichnen  pflegt. 

§•  4.  Therapie. 

Die  auf  einzelne  Gelenke  fixirte  Form  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus fordert  vorzugsweise  eine  örtliche,  der  vage  chronische 
Gelenkrheumatismus  dagegen  vorzugsweise  eine  allgemeine  Behänd - 
iung.  — Für  die  örtliche  Behandlung  empfehlen  sich  in  frischen 
Fällen  vor  Allem  locale  Blutentziehungen  durch  Blutegel  oder  blu- 
tige Schröpf  köpfe.  Dieselbeu  müssen,  wenn  ein  befriedigender  Er- 
folg  eintieten  soll,  in  nicht  zu  langen  Pausen  mehrere  Male  wieder- 
holt werden,  leisten  aber  dann  auch  die  vorzüglichsten  Dienste  und 
können  durch  kein  anderes  Mittel  ersetzt  werden.  Auch  in  einge- 
wurzelten hallen  thut  man  gut,  die  Cur  mit  der  Application  von 
Blutegeln  oder  blutigen  Schröpfköpfen  zu  beginnen,  es  müsste  denn 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  Blutentziehungen  überhaupt 
contraindiciren.  Von  dem  Erfolge  der  ersten  Blutentziehung  muss 
es  abhängen,  ob  man  dieselben  auch  in  solchen  Fällen  wiederholt, 
oder  ob  man  statt  dessen  zu  den  ableitenden  Mitteln  übergeht. 
Unter  letzteren  sind  solche,  welche  die  Haut  röthen  oder  eine 
superficielle  Entzündung  derselben  hervorrufen,  denen  vorzuziehen, 
welche  durch  ihre  flüchtige  Beschaffenheit  für  die  Nasenschleimhaut 
sehr  empfindlich  sind,  aber  in  der  äusseren  Haut  weder  sichtbare  Ver- 
änderungen noch  besondere  Sensationen  hervorrufen.  So  ketzerisch 
es  klingen  mag,  so  müssen  wir  uns  doch  dahin  aussprechen,  dass 
der  Opodeldok,  das  Linimentum  volatile,  der  Kampherspiritus, 
und  dass  ebenso  wie  diese  übelriechenden  Mittel  auch  "die  wohl- 
riechenden, wie  die  Mixtura  oleoso-balsamica,  in  den  Fällen,  in 
welchen  sie  nützen,  vorzugsweise  der  Manipulation  des  Reibens 
ihre  Wirksamkeit  verdanken.  Wir  können  uns  bei  diesem  Aus- 
spruch unter  Anderem  auf  die  Thatsache  stützen,  dass  der  Ge- 
brauch der  genannten  Mittel  in  neuerer  Zeit  auch  bei  Laien,  bei 
welchen  ihre  Anwendung  gegen  alle  rheumatischen  Leiden  vor  Zei- 
ten selbstverständlich  war,  mehr  und  mehr  abgekommen  und  durch 
Einreibungen  von  Franzbranntwein  mit  Salz  verdrängt  ist.  Die 
Application  von  Sinapismen  und  die  Einreibung  von  Senfspiritus, 
durch  welche  die  Haut  flüchtig  geröthet  wird,  haben  in  manchen 
Fällen  unverkennbar  einen  palliativen  Nutzen  und  können  bei  con- 
sequent  fortgesetzter  Anwendung  auch  eine  bleibende  Besserung 
herbeifuhren.  Einreibungen  mit  Veratrin  und  mit  Chloroform  be- 
wirken jedenfalls  eigentümliche  Empfindungen  in  der  Haut,  welche 
einigermassen  für  eine  derivatorische  Wirksamkeit  derselben  spre- 
chen. In  leichteren  Fällen  habe  ich  mit  anscheinend  günstigem 
Erfolge  sehr  oft  eine  Lösung  von  Veratrin  (gr.  vi-x)  in  Chloro- 
form (ßß')  und  Mixt,  oleoso-balsamic.  (§ij)  angewendet.  Weit  ener- 
gischer als  die  Rubefacientia  wirken  die  Vesicantia,  an  welche  sich 
die  Bepinselung  der  Haut  mit  Jodtinctur  anscbliesst,  da  bei  der- 
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selben  o-lei chfalls  die  Epidermis  abgestossen  und,  wenn  unverdünnte 
Jodtinctur  angewandt  wurde,  sehr  oft  zu  Blasen  emporgehoben 
wird  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  müssen  die  von  der  Epidermis 
entbiössten  Hautstellen  eine  Zeit  lang  in  Eiterung  erhalten  wer- 
den, wenn  ein  befriedigender  Erfolg  eintreten  soll.  Tur  das  kräf- 
tigste Derivans,  welches  ich  selbst  über  die  gleichfalls  gegen  fixen 
Gelenkrheumatismus  empfohlene  Anwendung  des  Ferrum  candens 
und  der  Moxen  stelle,  halte  ich  die  Application  einer  kräftigen 
Douche  auf  die  das  kranke  Gelenk  bedeckende  Hautstelle.  Man 
kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  eine  energische  Douche 
eine  mehrere  Stunden  lang  anhaltende  Hauthyperaemie  hinterlasst. 
Ueber  die  Wirkung  der  Dampfdouche  habe  ich  keine  eigene  Er- 
fahrung. Ausser  den  bisher  erwähnten  örtlichen  Mitteln,  an  welche 
sich  die  sehr  gebräuchliche  Anwendung  harziger  und  narkotischer 
Pflaster,  die  Application  von  Gichtpapier,  von  Thierfellen,  von 
Watte,  von  roher  Wolle,  von  sogenannter  Waldwolle  und  von  an- 
deren Mitteln  anschliesst,  mit  welchen  man  theils  eine  Derivation 
auf  die  Haut,  theils  die  Erhaltung  einer  gleichmässigen  Tempera- 
tur derselben  bezweckt,  werden  auch  solche  Mittel  örtlich  ange- 
wandt, von  welchen  man  erwartet,  dass  sie  resorbirt  werden  und 
in  Folge  dessen  günstig  auf  den  Verlauf  des  rheumatischen  Pro- 
zesses einwirken.  Unter  diesen  Mitteln  sind  vorzugsweise  die  Jod- 
und  Quecksilbersalben  zu  nennen.  So  wenig  ich  im  Allgemeinen 
bei  diesen  Affectionen  den  Einreibungen  mit  grauer  Quecksilber- 
salbe das  Wort  reden  mag,  so  entschieden  muss  ich  rathen,  in 
veralteten  Fällen  von  fixem  Gelenkrheumatismus,  bei  welchen  Blut- 
entziehungen und  Ableitungen  erfolglos  geblieben  sind,  consequente 
Einreibungen  von  Unguentum  Kal.  jodat.  oder  von  Ungt.  ITydrarg. 
einer,  mit  Zusatz  von  Kal.  jodat.  (9j  : Eß)  anzuwenden.  Bei  dem 
Gebrauch  der  letzteren  Salbe  wird  gleichzeitig  eine  leichte  Deri- 
vation auf  die  Haut  hervorgebracht,  da  nach  einigen  Tagen  eine 
ekzematöse  Entzündung  der  eingeriebenen  Hautstelle  entsteht.  Vor- 
treffliche Dienste  leisten  ein-  bis  zweimal  täglich  wiederholte  Ein- 
pinselungen mit  LugoV scher  Jodlösung  (Jod.  pur.  9 p,  Kal.  jodat. 
3 ß,  Aq.  dest.  3 i - ij).  — Zu  den  wirksamsten  Behandlungsweisen 
des  chronischen  Gelenkrheumatismus  gehört  die  Anwendung  des 
constanten  Stromes.  Meine  Erfahrungen  über  die  Erfolge  dessel- 
ben sind  zwar  nicht  sehr  reichhaltig,  aber  sie  bestätigen  vollkom- 
men die  Mittheilungen  von  llemak  und  Erb , nach  welchen  selbst 
hartnäckige  Fälle  von  chronischem  Gelenkrheumatismus  in  der  Re- 
gel durch  wenige  Sitzungen  geheilt  werden.  Ich  lasse  ziemlich 
starke  Ströme  durch  das  kranke  Gelenk  hindurchgehen,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  ich  auf  die  sich  gegenüberliegenden  Stellen  -der 
das  Gelenk  bedeckenden  Haut,  statt  der  gewöhnlichen  olivenför- 
migen Elektroden,  dünne  Metallplatten  applicire.  Wenn  den  Kran- 
ken die  an  der  Einwirkungsstelle  der  negativen  Elektrode  entste- 
henden Schmerzen  zu  heftig  werden,  so  wechsele  ich  mit  den 
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Elektroden  ab.  Die  auffallend  günstigen  Heilerfolge  des  constanten 

d er  Ueb?re?en  “'“'"T'1“  G^™krhe„matismus  bestärLn  S in 
der  Ueberzeugung,  dass  auch  die  bei  Ncuralgieen  und  Lähmun 
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etwas  grossere  Erfahrung  hat  - zahlreiche  Personen,  welche  von 

,oh!Jna  Mgen  rh1eumatf chea  Beiden,  die  bis  dahin  allen  therapeuti- 
schen Massregeln  widerstanden  hatten,  durch  eine  einmalige  oder 
eine  wiederho  te  Badecur  in  Wildbad,  Gastein,  Pfäffers , Ragaz , 
leplitz  Wiesbaden,  Rehme  vollständig  hergestellt  wurden.  Der 
Umstand,  dass  Thermen  von  sehr  verschiedener  chemischer  Zusam- 
mensetzung,  und  dass  ebenso  Thermen,  deren  Wasser  sich  gerade 
durch  den  geringen . Gehalt  an  mineralischen  Bestandtheilen  aus- 
gleicfimässig  in  einem  vorzüglichen  Rufe  gegen  chroni- 
sche Rheumatismen  stehen,  spricht  hinlänglich  dafür,  dass  es  bei 
der  Behandlung  des  chronischen  Rheumatismus  viel  mehr  auf  das 
aden  in  warmem  Wasser,  als  auf  das  Baden  in  dieser  oder  jener 
Dosung  ankommt.  In  gut  eingerichteten,  mit  zweckmässigen  Ba- 
deanstalten versehenen  Krankenhäusern  werden  bei  dem  chronischen 
Rheumatismus  eben  so  günstige  Erfolge  erzielt,  als  in  Aachen, 
leplitz  und  Wildbad,  eine  Behauptung,  für  welche  ich  aus  der 
Greifswalder  Klinik  zwar  nicht  zahlreiche,  aber  äusserst  frappante 
Beispiele  anführen  kann.  In  der  Privatpraxis  ist  eine  im  eigenen 
Hause  mit  der  durchaus  nothwendigen  Vorsicht  und  Gewissenhaf- 
tigkeit ausgeführte  Badecur  schwer  durchzusetzen,  und  man  thut 
gewöhnlich  besser,  Privatkranke,  deren  Verhältnisse  es  irgend  ge- 
statten, in  eine  der  genannten  Thermen  zu  schicken.  Eine  Tem- 
pel atur  der  Bäder  von  28 — 30°  R.  genügt  und  ist  vielleicht  sehr 
hohen  Temperaturen  vorzuziehen ; vrenigstensleistenrussischeDampf- 
bäder  beim  chronischen  Rheumatismus  nach  meinen  Erfahrungen 
weit  weniger  als  Warm wasserbäder.  Auch  an  anderen  Orten  wur- 
den ähnliche  Erfahrungen  gemacht.  Die  Errichtung  eines  russi- 
schen Dampfbades  an  einem  Platze,  an  welchem  früher  ein  solches 
nicht  bestanden  hat,  rentirt  gewöhnlich  im  ersten  und  im  zweiten 
Jahre  vorzüglich,  da  fast  alle  Kranke  mit  chronischem  Rheumatis- 
mus sich  zu  den  Dampfbädern  drängen  und  von  denselben  Heilung 
erwarten;  aber  im  dritten  und  vierten  Jahre  hat  die  Zahl  der  Be- 
sucher gewöhnlich  bedeutend  abgenommen  und  gewiss  nicht  des- 
halb, weil  inzwischen  die  Rheumatiker  geheilt,  sondern  deshalb,  weil 
ihre  Erwartungen  getäuscht  sind.  Es  scheint,  zumal  nach  den  Er- 
fahrungen in  Wildbad,  in  Lenk  und  an  anderen  Orten,  zweckmäs- 
sig zu  sein,  die  Dauer  der  einzelnen  Bäder  allmälig  auszudehnen 
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und  die  Kranken  gegen  das  Ende  der  Cur  eine  Stunde  lang  oder 
noch  länger  im  Bade  verweilen  zu  lassen.  Ueberaus  wichtig  ist  s, 
dass  die  Kranken  nach  dem  Bade  auf  das  Sorgfältigste  vor  Erkal- 
tung geschützt  werden,  und  es  ist  sehr  zu  empfehlen  dass  man  die- 
selben nach  dem  Bade  eine  Zeit  lang  in  wollenen  Decken  schwitzen 
lasse  Man  lässt  gewöhnlich  hinter  einander  nur  -8  bis  30  waime 
Bäder  nehmen,  und  es  scheint  in  der  That,  als  ob  es  zweckmässig 
sei  diese  Zahl  nicht  bedeutend  zu  überschreiten  und  lieber  bei  nicht 
genügendem  Erfolge  einige  Monate  später  eine  Cur  von  g eic  er 
Ausdehnung  wiederholen  zu  lassen.  In  Kaltwasserheilanstalten  wer- 
den Kranke  mit  chronischem  Rheumatismus,  namentlich  wenn  das 
Uebel  nicht  mehr  frisch  ist,  sondern  schon  lange  Zeit  bestanden 
hat,  gewöhnlich  nicht  geheilt.  Ich  kenne  eine  nicht  kleine  Zahl 
derartiger  Kranker,  welche  nach  einem  mehrmonatlichen  Aufenthalt 
in  einer  Kaltwasserheilanstalt  kränker  als  vor  ihrem  Eintritt  die  An- 
stalt verliessen.  In  frischen  Fällen  scheint  dagegen  die  Hydrotherapie 
zuweilen  einen  günstigen  Einfluss  zu  haben.  — Unter  den  „anti- 
rheumatischen“ Medicamenten  steht  die  Tinct.  semin.  Goleme.  (3ß) 
mit  einem  Zusatz  von  Extract.  Aconit.  (5ß)  und  von  Tinct.  Opn 
(3ß),  viermal  täglich  15 — 20  Tropfen,  in  grossem  Rufe  und  bildet 
wohl  überhaupt  die  gebräuchlichste  Verordnung  gegen  den  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus.  Wir  wissen  leider  bis  jetzt  noch  nicht, 
in  welchen  Fällen  das  Colchicum,  dem  gewiss  nicht  jede  Wirksam- 
keit abgesprochen  werden  darf,  angezeigt  ist,  und.  in  welchen  Fäl- 
len wir  Nichts  von  demselben  zu  hoffen  haben.  Die  Tinctura  Gua- 
jaci  volatilis  und  die  Antimonialia,  welche  früher  gleichfalls  in  dem 
Rufe  standen,  sehr  wirksame  Antirheumatica  zu  sein,  werden  in 
neuerer  Zeit  nur  selten  angewendet.  In  einzelnen  Fällen  von  chro- 
nischem Gelenkrheumatismus,  und  zwar  wie  es  scheint  vorzugsweise 
in  solchen,  bei  welchen  namentlich  der  Bänderapparat  der  Gelenke 
leidet,  leistet  das  Jodkalium  in  grossen  Dosen  (6i  - 3j  pro  die) 
vortreffliche  Dienste.  Die  Besserung  pflegt  mit  dem  Eintritt  einer 
leichten  Jodintoxication  zusammenzufallen,  und  es  ist  rathsam,  mit 
der  Dosis  so  lange  zu  steigen,  bis  ein  Jodschnupfen  oder  ein  Jod- 
exanthem bemerkt  wird.  — Das  Regimen  der  Kranken  muss  in 
frischen  Fällen  und  bei  jugendlichen  Individuen  ein  anderes  sein,  als 
in  veralteten  Fällen  und  bei  Leuten  in  höherem  Lebensalter.  Wäh- 
rend sich  dort,  namentlich  nach  eingetretener  Besserung  eine  vor- 
sichtige Abhärtung  durch  kalte  Waschungen,  durch  kalte  Fluss- 
und  Seebäder,  durch  regelmässige,  bei  jedem  Wetter  vorzunehmende 
Spaziergänge  empfiehlt,  muss  hier  vor  allen  Gelegenheiten  zu  Er- 
kältungen gewarnt,  der  Gebrauch  der  Fluss-  und  Seebäder  verbo- 
ten und  das  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe  empfohlen  wer- 
den. Nicht  streng  genug  kann  man  darauf  bestehen,  dass  ein  etwa 
dumpfes  und  feuchtes  Schlafzimmer  gegen  das  gewöhnlich  weit  ge- 
sunder gelegene  und  trockene  „Putzzimmer“  vertauscht  werde. 
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C a p i t e 1 HI. 

»efomircJe  fiele, ,kcntz6„1|»„g.  Arthritis  ileforiinms.  Arthritis  „ollosa 
Arthritis  pauperum.  Arthrite  chronique  sechc. 

§.  I.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  Arthritis  deformans  bezeichnet  man  diejenige 
orm  der  Gelenkentzündung,  bei  welcher  nicht  nur  die  Synovial 
kapsel  und  der  ßanderapparat  der  Gelenke  die  Erscheinung Tiner 
chronischen  ohne  alle  Tendenz  zur  Eiterbildung  verlaufenden  Ent 
zundung  sondern  gleichzeitig  auch  die  Gelenkknorpel  und  die  Gel 
lenkflachen  der  Knochen  eigentümliche,  für  diese  Form  der  Arthro- 
phlogose  charakteristische  Veränderungen  darbieten.  Letztere  be 
stehen  vorzugsweise  in  einer  Usur  der  Gelenkknorpel  und  der  Ge- 
lenkflachen der  Knochen  und  in  einer  centralen  Osteoporose  der 
Epiphysen,  neben  welcher  eine  Wucherung  von  Knochensubstanz 
an  der  Peripherie  derselben!  einhergeht.  - Die  Arthritis  deformans 
wird  von  manchen  Autoren  als  eine  besondere  Form  des  chronisch“, 
Gelenkrheumatismus  angesehen,  von  anderen  streng  von  den  rheu- 
maüsehen  Affectionen  getrennt.  Bei  der  grossen  Elasticität  des  Be- 
griffes Rheumatismus  ist  die  eine  Auffassung  eben  so  berechtigt  wie 
die  andere.  Dass  sich  nicht  immer  Erkältungen  oder  der  Aufent- 
halt in  feuchten  und  der  Zugluft  ausgesetzten  Localen  als  Ursa- 
chen der  Erkrankung  nach  weisen  lassen,  hat  jedenfalls  die  Arthri- 
tis deformans  mit  der  im  vorigen  Capitel  besprochenen  allgemein 
als  rheumatische  Gelenkentzündung  bezeichnten  Form  gemein  Das 
Kindesalter  zeigt  eine  vollständige  Immunität  gegen  die  Arthritis 
deformans.  Vereinzelte  Falle  derselben  werden  schon  zur  Zeit  der 
Pubertatsentwicklung  beobachtet.  Am  Häufigsten  ist  die  Krankheit 
zwischen  dem  zwanzigsten  und  vierzigsten  Jahre;  doch  kommt  sie 
auch  noch  in  späterer  Zeit  und  selbst  in  hohem  Alter  vor.  Frauen 
erkranken  häufiger  an  Arthritis  deformans  als  Männer.  Bei  der 
ärmeren  Bevölkerung  ist  die  Krankheit  so  viel  häufiger  als  bei  den 
wohlhabenden  Klassen,  dass  man  ihr  deshalb  den  Namen  Arthri- 
tis pauperum  gegeben  hat.  Ob  die  schlechten  und  feuchten  Woh- 
nungen, ob  der  Mangel  an  gesunder  Nahrung,  oder  ob  andere  Schäd- 
lichkeiten, welchen  die  ärmeren  Klassen  mehr  ausgesetzt  sind  als 
die  wohlhabenden,  diesem  Verhalten  zu  Grunde  liegen,  ist  nicht 
zu  entscheiden. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  angeschwollenen  und 
missgestaltete!!  Gelenke  findet  man  die  Gelenkkapsel  beträchtlich 
verdickt  und  mit  zottigen  Wucherungen  besetzt.  Die  Gelenkhöhle 
enthält  eine  sehr  geringe  Menge  von  Synovia  (daher  Arthrite  chro- 
nique seche).  Die  Gelenkknorpel  sind  faserig  zerfallen,  zuweilen 
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verknöchert,  in  vorgeschrittenen  Fällen  durch  allmälige  Usur  gänz- 
lich geschwunden , so  dass  sich  die  unteren  Enden  der  Knochen 
berühren  und  glatte  Schliffflächen  zeigen.  Die  centralen  T heile  der 
Epiphysen  erscheinen  in  Folge  einer  entzündlichen  Atrophie  porös, 
während  ihr  Umfang  durch  Bildung  von  Osteophyten  ziemlich  gleich- 
mässig  oder  unter  der  Form  warziger  und  zackiger  Vorsprünge  eine 
beträchtliche  Zunahme  erfahren  hat. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Arthritis  deformans  geht  weit  seltener  als  die  im  vorigen 
Capitel  besprochene  chronische  Gelenkentzündung  aus  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  hervor;  sie  entwickelt  sich  vielmehr  in  den 
meisten  Fällen  allmälig  und  erreicht  langsam  ihre  Höhe.  In  ihrem 
Verlaufe  wird  zwarzuweilen  ein  Stillstand,  aber  niemals  ein  Rück- 
schritt oder  eine  Wiederausgleichung  der  entstandenen  Deformi- 
täten beobachtet.  Im  Beginn  der  Krankheit  klagen  die  Kranken 
über  Schmerzen  in  den  befallenen  Gelenken,  welche  gewöhnlich  von 
geringer  Intensität,  zuweilen  aber  so  heftig  sind,  dass  sie  den  Kran- 
ken den  Schlaf  rauben.  Die  Schmerzen  werden  durch  äusseren 
Druck  und  noch  mehr  durch  Bewegungen  der  Gelenke,  bei  wel- 
chen die  aufgelegte  Hand  fast  immer  ein  deutliches  Knacken  oder 
Crepitiren  wahrnimmt,  vermehrt.  Die  kranken  Gelenke  erscheinen 
beträchtlich  dicker,  die  sie  bedeckende  Haut  ist  von  normaler 
Farbe  oder  blass  geröthet.  Die  beschriebenen  Veränderungen  be- 
fallen am  Häufigsten  die  Gelenke  der  Hände  und  Füsse,  nament- 
lich die  der  Finger,  der  Zehen,  der  Metacarpal-  und  Metatarsal- 
knochen, können  aber  auch  alle  übrigen  Gelenke  des  Körpers  und 
selbst  die  der  Wirbelsäule  ergreifen.  Derartige  Fälle,  in  welchen 
die  Kranken  schliesslich  Jahre  lang  fast  bewegungslos  im  Bette  lie- 
gen oder  während  des  Tages  auf  dem  Lehnstuhl  sitzen  und  Abends 
in  das  Bett  getragen  werden,  findet  man  fast  in  jedem  grossen 
Armenhause.  Laien  pflegen  diesen  Zustand  als  „Contractsein  durch 
Gicht  (!)“  zu  bezeichnen.  Höchst  auffallend  ist  das  sehr  häufig 
beobachtete  symmetrische  Auftreten  und  Fortschreiten  der  Krank- 
heit an  beiden  Körper  hälften.  Fast  niemals  wird  anfangs  nur  die 
eine  Hand  und  später  erst  die  andere  ergriffen,  vielmehr  beginnt 
der  Prozess  in  der  Regel  gleichzeitig  in  beiden  Händen,  greift 
gleichzeitig  auf  beide  Füsse  über  u.  s.  w.  An  den  kranken  Ge- 
lenken, namentlich  an  denen  der  Finger,  bilden  sich  in  fast  allen 
Fällen  höchst  charakteristische  Subluxationen,  welche  in  dem  Brei- 
terwerden der  Epiphysen,  über  welche  die  Sehnen  hinweglaufen, 
in  dem  Untergange  der  Gelenkknorpel  und  in  der  Abschleifung 
der  knöchernen  Gelenkflächen  kaum  eine  ausreichende  Erklärung 
finden.  Die  Phalangen  befinden  sich  fast  immer  gegen  die  Meta- 
carpalknochen nicht  nur  in  einer  krankhaften  Flexion,"  sondern  sind 
gleichzeitig  nach  der  Ulnarseite  hin  abgewichen,  und  die  Finger 
liegen  in  Folge  dessen  dachziegelartig  übereinander.  Anden  Pha- 
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ausscrst  selten  vollständige  Ankylosen  entstehen.  -Xe^bXhriT 
bene  Prozess  kommt  auf  das  Hüftgelenk  beschränkt  vor  und  Ährt 
dann  entweder  zu  einer  beträchtlichen  Abschleifung  des  Gelenk 
<op  es  oder  zur  Bildung  massenhafter  stalaktitische?  Osteophvten 
an  der  Peripherie  desselben.  Diese  Krankheit,  welche  den  Namen 
es  Malum  coxae  senile  führt,  gehört  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 

§.  4.  Therapie. 

So  wenig  Hoffnung  vorhanden  ist,  die  einmal  entstandenen  De- 
formitäten durch  irgend  ein  Curverfahren  rückgängig  zu  machen 
so  wenig  kann  ich  denjenigen  Autoren  beistimmfn®  welche  d£ 
erapie  der ^ Arthritis  deformans  als  eine  völlig  verzweifelte  be- 
zeichnen. Die  Bewegungsstörungen  hängen  gewöhnlich  keines- 
wegs ausschliesslich  von  den  Deformitäten,  sondern  zu  einem  nicht 
kleinen  Th  eil  auch  von  dem  noch  fortbestehenden  Entzündungs- 
prozess ab  Auf  letzteren  aber  haben  diejenigen  Mittel,  welche 
wir  in  erster  Reihe  gegen  den  chronischen  Gelenkrheumatismus 
empiohlen  haben,  namentlich  die  warmen  Bäder  und  das  Aufpin- 
sehi  von  Jodtinctur,  wenigstens  in  vielen  Fällen  einen  sehr  günsti- 
iwM  ^ln.fluss;  Während  jeder  Saison  werden  in  Teplitz  und  in 
Wildbad  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  und  gewiss  auch 
an  den  übrigen  Badeorten,  welche  im  vorigen  Capitel  genannt 
wurden , einzelne  Kranke  mit  Arthritis  deformans  so  wesentlich 
gebessert,  dass  sie  den  Rollstuhl  verlassen  können  und  nach  Be- 
endigung ihrer  Cur  zuweilen  im  Stande  sind  andere  Kranke  im 
Rollstuhl  in  das  Bad  zu  fahren. 


Capitel  IV. 

Muskclrlicumatismus.  Rheumatismus  muscularis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Äetiologie. 

Zu  dem  Muskelrheumatismus  werden  allgemein  nicht  nur  die ' 
rheumatischen  Affectionen  der  Muskeln  selbst,  sondern  auch  die 
der  Fascien,  des  Periosts  und  anderer  fibröser  Gebilde  mit  Aus- 
schluss der  Gelenkapparate  gerechnet.  Die  Veränderungen,  welche 
die  genannten  Gebilde  bei  rheumatischen  Affectionen  erfahren,  sind 
nicht  genau  bekannt.  Der  negative  Befund  bei  den  meisten  Ob- 
ductionen  scheint  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür  zu  sprechen, 
dass  jene  anatomischen  Veränderungen  gewöhnlich  zu  denen  ge- 
hören, welche  in  der  Leiche  geringe  Spuren  hinterlassen  oder 
schwer  zu  constatiren  sind,  dass  sie  nämlich  in  Hyperaemie  und 
spärlichen  . serösen  Exsudationen  bestehen.  In  einzelnen  Fällen 
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scheint  der  rheumatische  Prozess  indessen  nicht  auf  dieser  Stufe 
Stehen -zu  bleiben,  sondern  zu  entzündlichen  Wucherungen  von 
Bindegewebe  zu  führen.  Froriep  und  Virchow  fanden  m den  Mus- 
keln Stellen,  in  welchen  die  Muskelbündel  durch  schwieliges  Bin- 
degewebe ersetzt  waren  (rheumatische  Schwielen)  und  Vogel  beob- 
achtete in  mehreren  Fällen  von  chronischem  Rheumatismus  am 
Neurilem  der  entsprechenden  Nerven  Verdickungen  und  Verwach- 
sungen. Diese  Fälle  sind  gegenüber  denen,  in  welchen  sich  keine 
Veränderungen  auffinden  Hessen,  so  selten,  dass  es  gewagt  ist,  aut 
dieselben  eine  bestimmte  Definition  der  rheumatischen  Affectionen 
zu  basiren.  Selbst  wenn  man  annehmen  will,  dass  Hyperaemie  und 
seröse  Exsudationen,  und  dass  in  schweren  Fällen  eine  entzünd- 
liche Bindegewebswucherung  den  rheumatischen  Affectionen  zu 
Grunde  liegen,  so  bleibt  es  doch  unbestimmt,  ob  die  in  den  Mus- 
keln verlaufenden  sensiblen  Nerven  durch  die  Veränderungen  in 
den  Muskelfasern  und  im  Sarkolemma,  oder  ob  sie  durch  gleich- 
zeitige Veränderung  in  ihrem  Neurilem  in  krankhafte  Erregung 
•versetzt  werden.  Im  letzteren  Falle  würde  der  Gelenkrheumatis- 
mus eine  sogenannte  rheumatische  Neuralgie  der  kleinen  sich  im 
Muskel  verzweigenden  Nerven  sein.  In  Betreff  der  Aetiologie  des 
Muskelrheumatismus  können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über 
die  Aetiologie  des  acuten  und  des  chronischen  Gelenkrheumatismus 
gesagt  haben,  um  so  mehr,  da  der  Muskelrheumatismus  sehr  oft  mit 
dem  Gelenkrheumatismus  complicirt  ist.  Erkältungen  sind  gewiss 
die  häufigsten  Ursachen  des  Muskelrheumatismus ; aber  schon  das 
oft  blitzschnelle  Entstehen  mancher  Formen,  z.  B.  der  Lumbago, 
spricht  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  ausser  der  Er- 
kältung noch  andere  Ursachen,  namentlich  Zerrung  oder  Ermüdung 
der  Muskeln  u.  s.  w.  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  können. 


§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Das  wichtigste  und  meist  das  einzige  Symptom  des  Muskelrheu- 
matismus bilden  die  gewöhnlich  als  ziehend  oder  reissend  bezeich- 
neten  Schmerzen.  Bewegungen  der  afficirten  Gebilde,  sowie  Ver- 
schiebungen ihrer  Fasern,  steigern  diese  Schmerzen,  während  ein 
gleichmässiger  Druck  dieselben  zu  mildern  pflegt.  Zuweilen  gesellt 
sich  zu  den  Schmerzen  das  Unvermögen  die  kranken  Muskeln  zu 
verkürzen  und  active  Bewegungen  mit  denselben  auszuführen.  Die 
Haut,  welche  die  rheumatisch  afficirten  Stellen  bedeckt,  erscheint 
weder  geröthet  und  geschwellt,  noch  fühlt  sie  sich  wärmer  an  als 
. ihre  Umgebung.  In  den  Abendstunden  pflegen  die  Beschwerden 
zu  exacerbiren,  in  den  Morgenstunden  zu  remittiren.  Kälte  und 
Feuchtigkeit  wirken  meist  nachtheilig,  trockene  Wärme  vortheil- 
haft  auf  dieselben  ein.  Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Bett- 
wärme die  rheumatischen  Schmerzen  vermehrt.  Bald  ist  der  Mus- 
kelrheumatismus ein  „vager“,  d.  h.  die  Schmerzen  verschwinden 
an  einer  Stelle,  während  sie  an  einer  anderen  auftreten,  bald  bleibt 
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er  {uif  bestimmte  Muskeln,  Fascicn  u.  s.  w ßxirt“  In  dpn  m • + 
Fallen  .et  der  Muskelrheumatismus,  ein  alutes  EeLn  wdZs “th 

tt^reinH  lei-  sPurlos.  verschwindet,  in  seltenen  Fällen  dagegen 
ist  m ein  chTomsehes  FmdeD,  und  zwar  kann  sowohl  der  g g? 

r/eVel1'  RhermatlSm?S  in  gleicher  Weise  wie  der  vage  und 
bxe  Gelenkrheumatismus  chronisch  werden.  _ Nach  der  verseht 

denen  Localisatmn  des  Rheumatismus  unterscheidet  man  zahlreiche 

zum  Theil  mit  besonderen  Namen  belegte  Formen  des  Muskel- 

rheumatismus.  Sind  die  Musculi  frontales,  occipitales,  temporales 

die  Galea  aponeurotica  oder  das  Periost  des  Schädels  rheumatisch 

affidrt,  so  spricht  man  von  einer  Cephalalgia  rheumatica 

Man  muss  es  sich  zur  strengen  Regel  machen,  mit  diesem  Namen 

keinen  Missbrauch  zu  treiben  und  im  concreten  Fall,  ehe  man  die 

e^e  + mephtagia  rheumatica  stellt,  genau  zu  ermit- 
teln, ob  m der  1 hat  die  oben  genannten  Gebilde  der  Sitz  des  Schmer- 

fwS1M’  lblu1KneuVerS?hiemU?g  ihrer  Fasern  oder  eine  Contraction 
ihiei  Muskelhbnllen  den  Schmerz  vermehrt,  und  ob  endlich  die 

Aflection  auch  eine  primäre  und  idiopathische  ist.  Am  Leichtesten 
kann  der  Rheumatismus  capitis  mit  Neuralgieen  und  mit  syphili- 
tischer Periostitis  verwechselt  werden.  Es  ist  eine  sehr  verbreitete 
Unsitte,  die  zahlreichen  Fälle  von  heftigem  und  hartnäckigem  Kopf- 
schmerz, dessen  eigentlichen  Grund  man  nicht  entdecken  kann  von 
einer  rheumatischen  Affection  des  Kopfes  abzuleiten.  Laien,  welche 
zwischen  Rheumatismus  und  Gicht  keinen  grossen  Unterschied 
machen,  pflegen  alle  hartnäckigen  Kopfschmerzen  als  Kopfgicht 
zu  bezeichnen.  Sind  die  Muskeln  des  Halses  und  des  Nackens 
lheumatisch  afficirt,  so  sind  die  Bewegungen  des  Kopfes  sehr 
schmerzhaft;  die  Kranken  fürchten  dieselben  und  vermeiden  sie,  es 
entsteht  ein  „steifer  Hals“,  eine  Affection,  welche  in  vielen  Fäl- 
len mit  Angina  faucium  complicirt  ist.  Werden  die  Hals-  und 
Nackenmuskeln  nur  auf  der  einen  Seite  von  Rheumatismus  befal- 
len, so  wird  der  Kopf  anhaltend  auf  die  Seite  geneigt,  es  entsteht 
ein  „schiefer  Hals“,  ein  Torticollis  rheumaticus.  Diese 
gewöhnlich  leichte,  sich  nach  wenigen  Tagen  verlierende  Affection, 
zieht  sich  in  einzelnen  Fällen,  welche  indessen  kaum  von  der  früher 
beschriebenen  spastischen  Form  des  Torticollis  zu  unterscheiden 
sind,  in  die  Länge  und  kann  dann  zu  einer  bleibenden  Verkürzung 
der  Muskeln  führen.  — Der  Rheumatismus  pectoris  oder  die  Pleu- 
rodynia  rheumatica  hat  ihren  Sitz  vorzugsweise  im  Pectoralis 
major  und  in  den  Intercostalmuskeln.  Im  ersteren  Falle  sind  die 
Bewegungen  des  Oberarms  nach  Vorn  und  die  Verschiebung  der 
betroffenen  Muskelfasern  schmerzhaft,  im  zweiten  Falle  die  Respi- 
rationsbewegungen, namentlich  das  Husten  und  das  Niesen,  sowie 
die  Beugung  des  Thorax  nach  der  Seite.  Meist  sind  derartige  Kranke 
wegen  des  Hindernisses  beim  Athmen  der  Ansicht,  dass  die  Schmer- 
zen tiefer  sitzen,  und  dass  die  Lungen  oder  das  Brustfell  krank 
seien;  und  da  die  Verschiebung  der  Haut,  der  Fascia  superficialis 
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und  der  Muskelfasern  der  Pectoralis  die  Schmerzen  nicht  vei meint, 
so  könnte  auch  der  Arzt  getäuscht  werden,  wenn  nicht  die  Ver- 
schiebung der  Intercostalmuskeln  mit  den  Fingerspitzen  in  der 
Richtung  vorn  Vorn  nach  Hinten  die  Schmerzen  zum  Unerträg- 
lichen steigerte,  während  der  gleichmässige  Druck  der  aufgeleg  en 
Hand  sie  gewöhnlich  massigt,  und  wenn  nicht  das  Fehlen  s 
Hustens  und  namentlich  die  physikalische  Untersuchung  der  Brus 
hinlänglichen  Anhalt  für  die  Diagnose  gaben.  — Der  Rheumatis- 
mus des  Rückens  und  namentlich  der  Rheumatismus  der  Schulter, 
die  Omodynia  rheumatica,  gehören  zu  den  am  Häufigsten  vor- 
kommenden Formen  des  Muskelrheumatismus;  sie  werden  leicht 
an  der  behinderten  Bewegung  des  Schulterblattes  und  des  Ober- 
arms, sowie  an  den  heftigen  Schmerzen,  welche  bei  Verschiebung 
der  Fasern  des  Cucullaris,  des  Latissimus  dorsi,  des  Deltoides  Ein- 
treten, oder,  wenn  die  tieferen  Schichten  der  Rückenmuskeln  leiden, 
an  der  steifen  Haltung  der  Kranken  und  den  heftigen  Schmerzen, 
über  welche  sie  beim  Bücken  klagen,  erkannt.  Schmerzhafte 
Affectionen  der  Bauchmuskeln  kommen  hauptsächlich  nach  starken 
Anstrengungen  derselben  beim  Husten  vor  und  können  wegen  iluei 
oft  bedeutenden  Intensität  leicht  den  Verdacht  einer  schwereren 
Erkrankung  erwecken.  Das  Verhalten  der  Schmerzen  bei  einem 
gleichmässigen  Druck  auf  die  Bauchdecken  und  bei  einer  Verschie- 
bung ihrer  Muskelfasern  schützt  am  Besten  vor  Irrthümern.  Aus- 
gezeichnet durch  seine  Heftigkeit  und  seine  oft  überraschend  schnelle 
Entstehung  ist  der  Rheumatismus  der  Lendenmuskeln  und  der  Fas- 
cia  lumbo-dorsalis,  die  Lumbago  rheumatica.  Nicht  selten  ver- 
mögen die  Kranken,  welche  sich  noch  vor  wenigen  Minuten  frei, 
und  ungenirt  bewegen  konnten,  plötzlich  von  ihrem  Stuhle  nicht 
oder  doch  nur  unter  den  heftigsten  Schmerzen  aufzustehen.  Auch 
wenn  sie  sich  zu  Bette  legen  oder  das  Bett  verlassen,  oder  wenn 
sie  sich  nur  im  Bette  aufrichten  wollen,  endlich  ebenso  bei  der  In- 
tention irgend  eine  andere  Bewegung  auszuführen,  bei  welcher  der 
untere  Abschnitt  der  Wirbelsäule  betheiligt  ist,  verziehen  sie  das 
Gesicht,  schreien  auf  und  machen  wunderliche  Anstalten,  um  die 
schmerzenden  Theile  zu  schonen  und  ohne  Betheiligung  derselben 
ihr  Ziel  zu  erreichen.  Daher  kommt  es,  dass  Kranke,  welche  an 
diesem  „Hexenschuss“  leiden,  nicht  nur  Bedauern  erwecken,  son- 
dern oft  gleichzeitig  einen  komischen  Eindruck  machen.  — End- 
lich können  alle  Muskeln  der  Extremitäten  einzeln  oder  in  Gruppen 
von  Rheumatismus  befallen  werden,  wobei  bald  diese,  bald  jene 
Bewegung  der  Glieder  schmerzhaft  oder  unmöglich  wird. 


§.  3.  Therapie. 

Für  die  Therapie  des  Muskelrheumatismus  gelten  dieselben 
Principien,  welche  wir  für  die  Therapie  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus aufgestellt  haben,  d.  h.  bei  der  fixen  Form  muss  eine 
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mehr  örtliche  Behandlung,  bei  der  vao-en  Form  ™ i n 

“r.ichheTndlrghteintreteH  D“aber  d°er  M“*elrheuma«ämu8  ge- 
wohnlich  ein  leichteres  und  weniger  hartnäckiges  Leiden  ist  d« 

er  Gelenkrheiimatismus,  so  kommt  man  bei  der  Behandlung  des- 
selben in  den  meisten  Pallen  auch  mit  weniger  eingreifenden  Mass- 
regeln  ans  Für  die  örtliche  Behandlung  sind  locale  Bluteftz  e- 
hungen  und  zwar  wo  möglich  durch  Schröpfköpfe  am  Meisten  zu 
empfehlen  Eine  ganz  ähnliche  Wirkung  wie  die  Schröpfköpfe  hat 
selbstverständlich  der  sogenannte  Lebenswecker,  dessen  Erfolge  ge- 
gen rheumatische  Leiden  lächerlicher  Weise  vor  einiger  ZeiÄelbst 
von  Aerzten  als  ein  Mirakel  ausposaunt  wurden.  Yof  den  reTzen 
den  Einreibungen,  den  S.napismen,  den  Yesicantien,  den  Pflastern 
dem  Gichtpap.er,  den  Th.erfellen,  welche  eine  ausgebreitete  An- 
wendung auch  bei  dem  Rheumatismus  muscularis  finden,  gilt  das- 
selbe, was  wir  über  ihre  Wirksamkeit  gegen  den  Gelenkrheuma- 
tismus gesagt  haben  Vielleicht  eines  der  wirksamsten,  aber  freilich 
auch  der  schmerzhaftesten  Rubefacientia  ist  die  Application  des  in- 
ducirten  Stromes  vermittelst  der  elektrischen  Bürste.  Von  der  An- 
wendung des  constanten  Stromes  bei  Muskelrheumatismen  gilt  das- 
selbe was  ich  über  die  Anwendung  desselben  bei  chronischem  Ge- 
lenkrheumatismus gesagt  habe.  Ich  kann  die  von  Erb  mitgetheilten 
glanzenden  Erfolge  vollkommen  bestätigen.  Auch  das  Streichen 
und  Kneten  der  schmerzhaften  Muskeln,  eine  Prozedur,  in  welcher 
manche  alte  Frauen,  sogenannte  Streichfrauen,  eine  besondere  Vir- 
tuosität besitzen,  gehört  zu  den  sehr  wirksamen  örtlichen  Behand- 
lungsweisen  des  Muskelrheumatismus.  — Bei  der  allgemeinen  Be- 
handlung verdient  ein  diaphoretisches  Verfahren  das  meiste  Ver- 
trauen. Nur  selten  und  nur  bei  eingewurzelten  und  dann  meist 
mit  chronischem  Gelenkrheumatismus  complicirten  Fällen  ist  in- 
dessen eine  systematische  Badecur  erforderlich ; gewöhnlich  genügt 
es,  durch  die  Darreichung  einiger  Tassen  Fliederthee  oder  eines 
anderen  warmen  Getränkes  und  durch  dichte  Bedeckung  des  Kör- 
pers einmal  oder  einige  Male  einen  reichlichen  Schweiss  hervor- 
zurufen , um  den  Muskelrheumatismus  zu  bessern  oder  zu  heben. 
In  frischen  Fällen  schafft  zuweilen  ein  Dampfbad  augenblickliche 
Erleichterung,  und  wenn  ich  mich  auch  gegen  die  wiederholte  An- 
wendung von  Dampfbädern  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus 
ausgesprochen  habe,  so  kann  ich  doch  den  einmaligen  oder  zwei- 
maligen Gebrauch  eines  Dampfbades  bei  frischem  Muskelrheuma- 
tismus nur  dringend  empfehlen. 
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C a p i t e 1 V. 

Gicht.  Podagra.  Arthritis.  La  goutte. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  gibt  kaum  eine  Krankheit,  welche  bei  ihrem  ersten  Auf- 
treten in  allen  Fällen  eine  so  überraschende  Gleichmassigkeit  der 
Symptome  darbietet  und  dadurch  so  bestimmt  als  eine  besondere 
Art  der  Erkrankung  charakterisirt  ist  wie  die  Gicht  Veraltete 
Fälle  können  freilich  in  ihren  Erscheinungen  Aehnhchkeit  mit  an- 
deren Krankheitsprozessen,  namentlich  mit  rheumatischen,  haben ; 
aber  es  bedarf  auch  in  solchen  Fällen  nur  der  Berücksic  tjgUIJg 
des  Anfanges  der  Krankheit,  um  eine  Verwechselung  der  Gicht 
mit  dem  Rheumatismus  unmöglich  zu  machen.  Obgleich  es  aber 
feststeht,  dass  die  Gicht  eine  eigenthiimliche  Art  der  Erkrankung 
darstellt,  und  obgleich  man  in  dem  Blute  von  Gichtkranken  (Garrod) 
eine  constante  chemische  Veränderung  und  in  den  Produkten  gich- 
tischer Entzündungen  Anhäufungen  der  dem  Blute  im  Uebermass 
beigemischten  Substanz,  der  Harnsäure,  nachgewiesen  hat,  so 
fehlt  uns  dennoch  eine  nähere  Einsicht  in  die  Pathogenese  dieser 
Krankheit.  Wir  wissen  weder,  ob  bei  der  Gicht  die  „ li arnsaure 
Diathese“  die  primäre  und  wesentliche  Anomalie  ist,  und  ob 
nicht  mit  derselben  andere  und  wichtigere  Abweichungen  in  der 
Blutmischung  verbunden  sind,  noch  kennen  wir  die  Störungen  des 
Stoffwechsels,  durch  welche  ein  constantes  Product  des  normalen 
Stoffwechsels,  die  Harnsäure,  in  krankhaftem  Uebermasse  gebildet 
wird.  — Etwas  genauer  sind  die  entfernteren  Ursachen  der  Gicht 
bekannt.  Es  ist  zunächst  statistisch  nachgewiesen,  dass  eine  erb- 
liche Anlage  zur  Gicht  die  wichtigste  Rolle  in  der  Aetiologie 
derselben  spielt.  Sie  lässt  sich  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  nach- 
weisen.  Ist  diese  erbliche  Anlage  vorhanden,  so  reicht  ein  gerin- 
ges Mass  der  im  Folgenden  aufzuführenden  Schädlichkeiten  hin, 
um  die  Krankheit  zum  Ausbruche  zu  bringen,  während  Individuen 
ohne  erbliche  Anlage  zur  Gicht,  selbst  wenn  sie  sich  in  massloser 
Weise  denselben  Schädlichkeiten  exponiren,  nur  selten  an  der  Gicht 
erkranken.  Im  Kindesalter  kommt  die  Gicht  gar  nicht  vor;  bei 
Frauen  ist  sie  weit  seltener  als  bei  Männern ; bei  Letzteren  tritt 
sie  meist  erst  nach  dem  dreissigsten  Lebensjahre  auf;  bei  der  ärme- 
ren Bevölkerung  kommt  die  Krankheit  so  selten  vor,  dass  ein  Po- 
dagrist im  Spital  eine  rara  avis  ist ; unter  den  wohlhabenden  Klassen 
befällt  sie  vorzugsweise  Leute,  welche  den  Freuden  der  Tafel  er- 
geben sind,  regelmässig  Wein  oder  Bier  trinken  und  sich  bei  die- 
ser Lebensweise  wenig  Bewegung  machen.  Alle  diese  Data  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  nächst  der  erblichen  Anlage  eine  im  Ver- 
hältnis zum  Verbrauch  übermässige  Zufuhr  von  Nah- 
rung als  das  wichtigste  aetiologische  Moment  der  Gicht  angesehen 
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von  der  Gicht  verschont.  Dass  sich  bei  der  erwähnten  Leben  weise 
deshalb  eine  grossere  Menge  von  Harnsäure  bilde,  weil  so  viel  Xk 
stofthalüge  Bestandteile  des  Körpers  umgesetzt  werden  dass  dei‘ 
durch  die  Respiration  zugeführte  Sauerstoff  nicht  ausreiche  um 

zuführen^und  9*^™  Jer  Harnsäure  dieselbe  in  Harnstoff  über" 
a hien,  und  dass  diese  vermehrte  Bildung  von  Harnsäure  und  ihre 

Anhäufung  ,m  Blut  unter  der  Form  von  Gicht  in  die  Erscheinung 

! rr7ni™i  PIal'8,bel  es  klingen  mag,  vorläufig  als  ein? 
willkürliche,  durch  keine  Thatsachen  gestützte  Hypothese  zurück- 

kraXn  J f f“1“6,30  80  es  von  Gicht- 

,er  ,e?l  r "’n wahrend  doch  nur  ein  kleiner  Theil  der  Sehlem- 
mer  und  Gourmands  der  Gicht  verfällt. 

^ie  experimentellen  Untersuchungen  von  Hoppe -Seyler  und 
Zalesky,  welche  um  über  das  Wesen  der  Uraemie  Aufschluss  zu 
erhalten  unter  Anderem  bei  Gänsen  und  Hühnern  die  Ureteren 
unterbanden,  und  wenige  Tage  nach  der  Operation  fast  alle  Ein- 
geweide mit  Krystallen  von  harnsauren  Salzen  bedeckt,  und  die  Ge- 
Jenke  mit  denselben  in  einer  Weise,  welche  frappant  an  die  bei 
der  Dicht  vorkommenden  Incrustationen  erinnert,  incrustirt  fanden, 
machen  folgende  Hypothese  über  das  Verhältnis  der  gichti- 
schen  Diathese  zum  Gicht  an  fall  am  Wahrscheinlichsten.  Die 
gichtische  Diathese  beruht  auf  einer  Anomalie  des  Stoffwechsels,  bei 
welcher,  wenn  auch  nicht  in  dem  Masse  wie  bei  Vögeln  und  Schlan- 
gen, doch  weit  mehr  als  bei  gesunden  Menschen  Harnsäure  produ- 
wird.  So  lange  die  im  Uebermasse  producirte  Harnsäure  durch 
die  Nieren  ungestört  ausgeschieden  wird,  befinden  sich  die  betreffen- 
den Individuen  in  einem  erträglichen  Zustande,  oder  sind  völlig  frei 
von  Beschwerden.  Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn  die  Harn- 
kanälchen durch  Niederschläge  von  harnsauren  Salzen  verstopft  und 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  gestört  wird;  denn  dann  kommt 
es  in  ähnlicher  "W eise  wie  bei  den  genannten  Thieren  zu  einer  An- 
häufung von  Harnsäure  im  Blute,  und  respect.  zu  einer  Ausschei- 
dung derselben  in  die  Gelenke  oder  in  andere  Organe,  — zu  einem 
normalen  oder  einem  anomalen  Gichtanfall.  Wird  bald  darauf  der 
Niederschlag  von  Harnsäure  aus  den  Nieren  fortgespült,  wobei  im 
Urin  die  bekannten  rothen  sandigen  Sedimente,  welche  auch  auf 
den  Windeln  von  neugeborenen  Kindern  mit  Harnsäureinfarcten 
Vorkommen,  auftreten,  so  geht  der  Gichtanfall  vorüber;  geschieht 
dies  nicht  und  atrophirt  die  Niere,  so  wird  aus  dem  acuten  Gicht- 
anfall eine  chronische  Gicht.  Diese  Hypothese  wird  wesentlich  da- 
durch gestützt,  dass  von  Garrod  und  anderen  zuverlässigen  Beob- 
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achtern  in  allen  Fällen  von  Gicht  die  Nieren  erkrankt  gefunden 
wurden,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  ungleichmassig  atrophirt 
und  der  Sitz  harnsaurer  Infarcte  waren.  Ich  bin  weit  davon  ent- 
fernt, diese  Theorie,  welcher  sich  auch  Traube  zuneigt,  für  erwiesen 
zu  halten,  aber  ich  glaube,  dass  sie  besser  als  alle  übrigen  Hypo- 
thesen sich  mit  den  physiologischen  und  pathologischen  Thatsachen 
in  Einklang  bringen  lässt.  Sollte  sich  vollends  bestätigen,  dass  das 
Blut  von  Gichtkranken  constant  beträchtliche  Mengen,  der  Harn 
dagegen  während  des  Gichtanfalls  constant  abnorm  geringe  Mengen 
von  Harnsäure  enthält,  so  würde  dadurch  die  von  uns  aufgestellte 
Theorie  noch  eine  weitere  Stütze  erhalten. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Bei  den  Sectionen  von  Gichtkranken,  zu  denen  man  übrigens 
in  Spitälern  nur  selten  Gelegenheit  hat,  findet  man  in  den  von  der 
Krankheit  befallenen  Gelenken  die  Residuen  einer  mehr  oder  we- 
niger intensiven  Entzündung,  und  als  charakteristisches  Kennzeichen 
der  echten  Gicht  die  Gelenkflächen  mit  kreideähnlichen  aus  harn- 
sauren Salzen  bestehenden  Massen  incrustirt.  Bei  leichten  Graden 
der  Krankheit  sind  nur  einzelne  Gelenke  in  dieser  Weise  verändert. 
Oft  ist  sogar  allein  das  erste  Gelenk  der  grossen  Zehe  befallen.  In 
schweren  und  veralteten  Fällen  dagegen  findet  man  in  der  Regel 
zahlreiche  Gelenke  erkrankt,  die  Gelenkflächen  derselben  mit  dicken 
Lagen  von  Uraten  bedeckt,  die  Knorpeln  rauh  und  aufgefasert,  die 
Gelenkbänder,  das  Periost,  die  Schleimbeutel  in  der  Umgebung  der 
kranken  Gelenke  mit  massenhaften  Anhäufungen  jener  Salze  durch- 
setzt. In  solchen  Fällen  sind  die  Gelenke  im  hohen  Grade  deform, 
und  man  sieht  oft  durch  die  dunkelbläulich  geröthete  Haut  weisse 
kreidige  Massen  hindurchscheinen.  Auch  an  anderen  Theilen,  be- 
sonders an  den  Fingerkuppen,  an  den  Augenlidern  und  vor  Allem 
an  den  Ohrknorpeln  findet  man  jene  Ablagerungen.  An  der  Ohr- 
muschel, wo  sie  von  einer  nur  dünnen  Haut  bedeckt  sind,  bilden 
sie  weisse,  von  varicösen  Gefässen  umgebene  Perlen  — ein  sicheres 
Kennzeichen  der  Arthritis.  — Die  oben  erwähnten  Veränderungen 
in  den  Nieren  von  Gichtkranken  kenne  ich  aus  eigener  Erfahrung 
nicht.  Nach  Garrod , der  sie  genau  beschrieben  und  abgebildet  hat, 
ist  die  Gichtniere  einer  Niere  im  dritten  Stadium  der  Brighi sehen 
Krankheit  sehr  ähnlich,  nur  dass  sich  in  den  Pyramiden  constant 
weisse,  in  der  Richtung  der  Tubuli  recti  verlaufende,  aus  harnsauren 
Salzen  bestehende  Streifen,  und  in  der  Spitze  jeder  Papille  ein 
weisser  Punkt  von  derselben  Masse  vorfinden. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  meisten  Arthritiker  haben  längere  Zeit,  bevor  der  erste  Po- 
dagraanfall eintritt,  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  und  in  ihrem  sub- 
jectiven  Befinden  anderweitige  Folgen  einer  üppigen  Lebensweise 
dargeboten.  Gewöhnlich  sind  sie  fettleibig  geworden ; ihr  Gesicht, 
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fferöthltd“p!h|!\NaSC  l',lltnSicl’  dTh  Entwicklung  varicSser  Gefässe 
gerothet,  es  haben  sich  Haemorrhoiden  eingestellt,  ohne  dass  man 

diese  und  ähnliche  Erscheinungen,  welche  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen in  mannigfachen  Combinationen  und  Modificationen  Vorkom- 
men, als  Vorboten  der  Gicht  bezeichnen  dürfte. 

p-  u^UcSnr  d.eu  genannten  Erscheinungen  gehen  aber  dem  ersten 
Dichtanfall  wie  den  spateren  Anfällen  in  der  Regel  wirkliche  Vor- 
boten unter  der  Form  eines  Allgemeinleidens,  der  Arthritis  im - 
perfecta  oder  des  Status  arthriticus  vorher.  Die  Kranken 
fühlen  sich  abgespannt,  haben  unruhigen  Schlaf;  ihr  Appetit  ist 
vermindert,  ihre  Verdauung  gestört;  sie  klagen  über  Herzklopfen 
und  Beengung,  haben  starke  Schweisse  und  lassen  oft  einen  spärli- 
c un<^-  concentrirten  Harn.  Leichtsinnige  Kranke  legen  auf  diese 
„Mahnungen“  gewöhnlich  kein  grosses  Gewicht,  verschweigen  sie 
dem  Arzte  und  leben  in  der  bisherigen  Weise  weiter. 

Der  Gichtanfall  selbst  kommt  daher  trotz  der  Vorboten  fast 
immer  unerwartet  und  beschleicht  den  Kranken  recht  eigentlich  wie 
dei  Dieb  in  der  Nacht.  Nachdem  der  Kranke  sich  am  Abend  ohne 
Ahnung  der  bevorstehenden  Katastrophe  zu  Bette  gelegt  hat  und 
ruhig  eingeschfafen  ist,  wird  er,  gewöhnlich  bald  nach  Mitternacht, 
durch  einen  heftigen  brennenden  und  bohrenden  Schmerz  in  dem 
Gelenke  zwischen  dem  Metatarsalknochen  und  der  ersten  Phalanx 
der  einen  grossen  Zehe  aufgeweckt.  Der  Schmerz  steigert  sich 
schnell  zu  einer  unerträglichen  Höhe.  Es  ist  dem  Kranken,  als  ob 
das  befallene  Gelenk  in  einen  Schraubstock  gespannt  wäre;  er  wim- 
mert und  ächzt,  wirft  sich  im  Bett  umher;  oft  zittert  das  Bein  oder 
der  ganze  Körper  vor  Schmerz.  Sehr  bald  nach  dem  Eintritt  des 
Schmerzes  beginnt  die  Haut,  welche  das  kranke  Gelenk  bedeckt, 
sich  zu  röthen  und  anzuschwellen,  und  es  gesellt  sich  Fieber  mit 
vollem  wogendem  Pulse,  trockener  Haut,  lebhaftem  Durste,  concen- 
trirtem  Harn,  grosser  psychischer  Gereiztheit  hinzu.  Gegen  Morgen 
tritt  Remission  ein,  und  im  Verlauf  des  folgenden  Tages  pflegt  der 
Zustand  des  Kranken  erträglich  zu  sein,  obwohl  die  Schmerzen 
nicht  gänzlich  verschwunden  sind,  und  obwohl  der  Ballen  der  kran- 
ken Zehe  sich  stärker  geschwellt,  glänzend  und  sehr  intensiv  ge- 
röthet,  auch  das  ganze  Bein  leicht  oedematös  angeschwollen  zeigt. 
In  der  nächsten  Nacht  wiederholt  sich  die  Scene  der  verflossenen 
Nacht  mit  gleicher  oder  etwas  geringerer  Heftigkeit;  der  auf  die- 
selbe folgende  Tag  bringt  ven  Neuem  Erleichterung,  und  so  wech- 
seln leidliche  Tage  mit  schlimmen  Nächten,  bis  ungefähr  nach  Ab- 
lauf einer  Woche,  selten  — wenigstens  beim  ersten  Anfall  — erst 
später,  der  Kranke  für  dieses  Mal  von  seinem  Leiden  befreit  ist. 
Am  Ballen  der  grossen  Zehe,  welcher  der  Sitz  des  Podagra  war, 
erfolgt,  nachdem  Röthe  und  Anschwellung  sich  allmälig  verloren 
haben,  eine  Abschuppung  der  Haut  und  damit  die  Rückkehr  zum 
normalen  Zustande.  Deformitäten  des  Gelenkes  bleiben  vom  ersten 
Podagraanfall  fast  niemals  zurück.  Es  kommt  nicht  häufig  vor, 
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dass  die  Gicht  bei  ihrem  ersten  Auftreten  andere  Gelenke  als  das 
erste  Gelenk  der  grossen  Zehe  befällt,  oder  mit  anderen.  Worten, 
dass  der  erste  Gichtanfall  nicht  ein  Podagra,  sondern  ein  Lhir- 
agra,  ein  Gonagra,  ein  Omagra  ist.  — Nachdern  die  Kran- 
ken sich  von  ihren  Schmerzen  und  ihren  schlaflosen  JN achten  er- 
holt haben,  pflegen  sie  sich  wohler  und  leichter  als  vor  dem  An- 
falle zu  fühlen,  und  so  ist  es  gekommen,  dass  man  dem  Gichtan- 
fall vielfach  eine  kritische  Bedeutung  zugeschrieben  und  behaup- 
tet hat,  dass  während  desselben  oder  durch  denselben  eine  Materia 
peccans  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werde.  Es  ist  kein  Grund 
vorhanden,  für  die  Erklärung  der  Euphorie,  welche  auf  den  Gicht- 
anfall folgt,  zu  dieser  Hypothese  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Der 
Gichtanfall  versetzt  die  Kranken  unter  Bedingungen,  welche  denen, 
durch  welche  sie  hauptsächlich  krank  geworden  sind,  gerade  ent- 
gegengesetzt sind.  Durch  das  Fieber  wird  der  Umsatz  der  Kör- 
perbestandtheile  in  hohem  Grade  gesteigert,  während  für  das  Ver- 
brauchte dem  Körper  ein  nur  sehr  ungenügender  Ersatz  zugeführt 
wird;  auch  die  Schlaflosigkeit  und  die  Schmerzen  vermehren  die 
Consumption  oder  hindern  den  Ersatz ; das  Missverhältnis  zwischen 
Zufuhr  und  Verbrauch,  welches  wir  als  das  wichtigste  aetiologi- 
sche  Moment  der  Gicht  bezeichnet  haben,  und  welches  auch  den 
Complicationen  der  Gicht,  der  Fettleibigkeit,  den  Haemorrhoiden 
u.  s.  w.  zu  Grunde  liegt,  wird  somit  durch  den  Gichtanfall  und 
das  ihn  begleitende  Fieber  mehr  als  ausgeglichen,  und  in  diesem 
Umstande  liegt  die  einfache  Erklärung  des  Wohlbefindens,  welches 
auf  den  Gichtanfall  folgt.  — Wenn  nicht  Schmerzen  und  Leiden, 
welche  spurlos  vorübergegangen  sind,  schnell  vergessen  zu  werden 
pflegten,  so  würde  der  erste  Gichtanfall  oft  auch  der  letzte  sein. 
Gewöhnlich  aber  kehren  die  meisten  Arthritiker,  nachdem  sie  kaum 
ein  Vierteljahr  lang  die  gefassten  guten  Vorsätze  durchgeführt  und 
die  Vorschriften  des  Arztes  befolgt  haben,  allmälig  zu  ihren  frühe- 
ren Gewohnheiten  zurück;  es  folgt  auf  den  ersten  Anfall  ein  zwei- 
ter, auf  diesen  ein  dritter  und  so  fort  eine  ganze  Reihe  von  An- 
fällen, welche  in  ihrem  Verlaufe  mehr  oder  weniger  mit  dem  ersten 
übereinstimmen.  Anfangs  dauern  die  Intervalle  zwischen  den  ein- 
zelnen Anfällen  ein  oder  mehrere  Jahre,  später  treten*  in  einem  Jahre 
mehrere  Anfälle  ein.  Wenn  die  Pausen  kürzer  werden,  pflegen  die 
Anfälle  mehr  und  mehr  von  dem  ersten  Typus  abzuweichen ; auch 
die  freien  Intervalle  bleiben  dann  weuiger  rein,  und  damit  ist  der 
Uebergang  von  der  bisher  beschriebenen  regulären  zur  irre- 
gulären, von  der  acuten  zur  chronischen,  von  der  toni- 
schen zur  atonischen  Gicht  gegeben. 

Als  chronische  Gicht  pflegt  man  diejenige  Form  der  irre- 
gulären Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  den  Anfällen  längere  Zeit 
hindurch  Vorboten,  namentlich  dyspeptische  Erscheinungen  vorher- 
gehen, bei  welcher  die  Anfälle  selbst  mit  weniger  heftigen  Schmer- 
zen und  mit  geringerem  Fieber  verbunden  sind,  aber  Wochen  und 
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Monate  lang  andauern,  und  bei  welcher  während  der  Anfälle  nicht 
selten  mehrere  Gelenke  gleichzeitig  oder  nach  einander  ergriffen 
werden;  auch  bilden  sich  vorzugsweise  bei  der  chronischen  Gicht 
die  m §.  2.  beschriebenen  massenhaften  Ablagerungen  von  harn- 
sauien  balzen  in  die  Gelenke  und  in  die  Umgebung  derselben.  Die 
Geschwulst  und  die  Rothe,  welche  bei  den  Anfällen  der  acuten 
Gicht  meist  schon  am  zweiten  Tage  ihre  Höhe  erreicht  haben,  ent- 
wickeln sich  bei  der  chronischen  Gicht  weit  langsamer;  die  Röthe 
wnd  gewöhnlich  nicht  so  intensiv,  die  Geschwulst  mehr  diffus  und 
von  oedematöser  Beschaffenheit.  Nach  Beendigung  des  Anfalls  ver- 
liert sich  _ die  Geschwulst  nicht,  wie  nach  einem  Anfall  der  acuten 
Gicht,  mit  einer  Abschuppung  der  Epidermis,  sondern  sie  bleibt 
längere  Zeit  bestehen,  fühlt  sich  anfangs  weich  und  teigig  an,  später 
bemerkt  man  in  derselben  kleinere  und  grössere  feste  Körperchen 
und  schliesslich  bleibt  ein  harter  Tophus  zurück.  Ein  solcher 
ist  im  Verhältniss  zu  der  Geschwulst,  deren  Residuum  er  dar- 
stellt, klein,  wächst  aber  bei  wiederholten  Anfällen  durch  neue 
Auflagerungen  und  kann  dadurch  einen  beträchtlichen  Umfang 
eil  eichen.  Durch  die  Ablagerungen  im  Innern  der  Gelenke 
durch  umfangreiche  Tophi,  sowie  durch  die  entzündlichen  Verän- 
derungen in  der  Gelenkkapsel  und  im  Bänderapparat,  zu  welchen 
die  fortdauernde  Reizung  dieser  Gebilde  durch  die  abgelagerten 
Massen  Veranlassung  gibt,  bleiben  allmälig  auch  ausserhalb  der 
Gichtanfälle  die  betroffenen  Gelenke  schmerzhaft,  schwer  beweg- 
lich und  deform.  Die  Kranken  können  oft  nur  mühsam  mit  Hülfe 
eines  Stockes  gehen  und  sind  auch  im  Gebrauche  der  Hände  oder 
der  Arme,  wenn  diese  befallen  waren,  beschränkt.  In  einzelnen 
Fällen  führen  die  Concremente  durch  den  Reiz,  welchen  sie  auf 
das  umgebende  Gewebe  ausüben,  zu  phlegmonösen  Entzündungen. 
Es  bilden  sich  im  Umfange  der  Gelenke  Abscesse,  und  nicht  sel- 
ten sind  dem  aus  denselben  entleerten  Eiter  mörtelartige  Massen 
oder  feste  Concremente  beigemischt.  — In  demselben  Masse,  in 
welchem  bei  der  chronischen  Gicht  allmälig  die  Functionen  der 
Glieder  dauernd  beeinträchtigt  werden,  entwickelt  sich  bei  dersel- 
ben auch  ein  dauerndes  allgemeines  Siechthum.  Die  Körperfülle 
der  Kranken  verliert  sich,  ihre  Muskelkräfte  schwinden,  ihre  Ver- 
dauung wird  gestört;  sie  leiden  an  Magensäure,  an  Flatulenz,  an 
unregelmässigem  Stuhlgang;  dazu  gesellen  sich  häufig  Störungen 
der  Circulatiou  und  fast  in  allen  Fällen  ein  hoher  Grad  von  Reiz- 
barkeit und  Verstimmung.  Man  pflegt  die  zahlreichen  Functions- 
und Ernährungsstörungen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  chronischen 
Gicht  einstellen,  von  der  Anomalie  der  Blutmischung,  der  gich- 
tischen Dyskrasie  abzuleiten;  doch  ist  es  auch  möglich,  dass  ein 
schleichendes,  nur  durch  Temperaturmessungen  zu  erkennendes  Fie- 
ber die  chronische  Gicht  begleitet  und  die  allgemeine  Kachexie 
verschuldet.  — Die  chronische  Gicht  entwickelt  sich  zwar,  wie 
wir  oben  erwähnten,  in  der  Regel  aus  der  acuten,  nachdem  die 
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Constitution  der  Kranken  durch  zahlreiche  Anfälle  derselben  oder 
durch  eine  schwächende  Behandlungsweise  geht  en  hat;  aber  es 
oibt  auch  Fälle,  in  welchen  die  chronische  Gicht  pnmai  auftntt. 
S üs  atonische  und  anomale  Gicht  pflegt  man  diejenige 
Form  der  Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  sich 
Gichtan fälle  ausbilden,  oder  bei  welcher  nach  de , hj  f b, 
Auffassung,  wie  der  Name  „atonische  Gicht  andeutet,  de  g 
schwächte  Organismus  gewissermassen  nicht  im  Stande  ist, 
male  Gichtanfälle  hervorzubringen.  Es  ist  m früheren  feiten  mi 
der  Diagnose  der  atonischen  oder  anomalen  Gicht  viel  Missbrauch 
o-etrieben  worden,  aber  auf  der  anderen  Seite  geht  man  in  neuerer 
Zeit  gewiss  zu  weit,  wenn  man  vielfach  alle  bei  Gichtkranken  vor- 
kommenden und  zum  Theil  von  höchst  auffallenden  Erscheinungen 
begleiteten  Krankheitsformen  als  zufällige  Complicationen  der  Gic  , 
welche  mit  derselben  in  keinem  directen  Zusammenhänge  stehen,  be- 
zeichnet, — Nicht  selten  wird  zunächst  bei  Individuen,  welche  vor 
Zeiten  an  Anfällen  der  regulären  acuten  Gicht  gelitten  haben,  ein 
Zustand  beobachtet,  welchen  man  als  atonische  Gicht  zu  bezeichnen 
vollauf  berechtigt  ist.  Bei  derartigen  Kranken  ist  ein  dauerndes 
constitutioneiles  Leiden  vorhanden,  welches  sich  vorzugsweise  durch 
eine  hochgradige  allgemeine  Hyperaesthesie,  durch  Muskelschwache, 
durch  dyspeptische  Erscheinungen  und  meist  auch  durch  eine  sehr 
vermehrte  Schweissproduction  und  eine  dicke  trübe  Beschaffenheit 
des  Urins  verräth.  Zu  diesem  Allgemeinleiden  gesellen  sich  bei  den 
unbedeutendsten  Veranlassungen,  z.  B.  wenn  die  Kranken  leichte 
Diätfehler  begehen,  Gemiithsbewegungen  haben,  wenn  sie  sich  Er- 
kältungen aussetzen,  wenn  die  Witterung  umschlägt,  und  ebenso 
oft,  ohne  dass  sich  derartige  Gelegenheitsursachen  nach  weisen  lassen, 
Schmerzen  in  dem  einen  oder  anderen  Gelenke,  welche  sehr  heftig 
sind  und  an  einen  sich  ausbildenden  Gichtanfall  erinnern.  Nebön 
diesen  Schmerzen  entwickelt  sich  aber  eine  nur  massige  Röthe  und 


eine  nur  unbedeutende  Anschwellung,  und  diese  Erscheinungen  ver- 
schwinden schon  nach  wenigen  Stunden  wieder;  in  anderen  Fällen 
bleibt  Röthe  und  Schwellung  überhaupt  aus,  und  die  sehr  heftigen 
Schmerzen  bilden  die  einzigen  Andeutungen  des  Gichtanfalls.  Wenn 
schon  früher  vorhandene  normale  Gichtanfälle  die  richtige  Auffas- 
sung eines  derartigen  keineswegs  seltenen  Krankheitszustandes  er- 
leichtern, so  stellen  intercurrent  auftretende  Anfälle  von  acuter  Gicht 
die  Diagnose  desselben  als  atonische  Gicht  ausser  allen  Zweifel. 
Weit  schwieriger  ist  die  richtige  Auffassung  des  geschilderten  Sym- 
ptomencomplexes  und  die  Unterscheidung  desselben  von  einem  chro- 
nischen vagen  Rheumatismus,  wenn  eigentliche  Gichtanfälle  weder 
vorhergegangen  sind,  noch  intercurrent  auftreten.  Dass  die  in  Rede 
stehende  Form  der  atonischen  Gicht  zuweilen  auch  primär  vor- 
kommt, scheint  mir  nicht  zweifelhaft  zu  sein,  und  ich  glaube,  dass 
man  dieselbe  in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich  eine  erbliche  An- 
lage zur  Gicht  und  ein  der  Krankheit  vorhergegangenes  üppiges 
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Leben  constatiren  lässt,  in  welchen  die  zuweilen  mit  leichter  F‘" 
thung  und  Anschwellung  verbundenen  schmerzhaften  AffeoHn 
vorzugsweise  an  den  kleinen  Gelenken  der  Füsse  und  1 Ir  T 
aultreten,  und  in  welchen  neben  den  Schmerzanfällen  eine  aus^ 

keine  ene  i ° , T ^ diagnosticiren  muss,  auch  wenn 

®.  «oralen  Gichtanfalle  vorhergegangen  sind.  Ich  habe  der 
artige  Falle  beobachtet,  in  welchen  die  Diagnose  ex  iuvantib««  L 

K?ankebUS  fh?  ™chti£e  Bestätigung  erfuhr.  Nicht  nur  hatten  die 
Franken  selbst  bemerkt,  dass  sie  sich  Erkältungen  ungestraft  aus 
setzen  durften,  wahrend  die  Rückkehr  zu  einer  unvorsichtigen  S 
und  zum  Genuss  von  Wem  und  Bier  ihren  Zustand  jedesmal  ver- 
schlimmerte, sondern  es  blieben  auch  bei  ihnen  antirheumatische 
tmren  ohne  allen  Erfolg,  wahrend  durch  ein  den  Stoffumsatz  be- 
schleunigendes Curverfahren  gründliche  und  dauernde  Besserung 
sowohl  der  localen  Erscheinungen  als  der  allgemeinen  Kachexie 


. Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  bei  Gichtkranken 
eine  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen  mit  der  sich  an  dieselbe  an- 
schliessenden Ilyperaemie  und  Entzündung  unter  Umständen,  statt 
m die  (jelenke  m andere  Organe  erfolgt,  oder  mit  anderen  Worten 
dass  eine  anomale  innere  Gicht,  die  Arthritis  metastatioa  retro- 
grada  der  alteren  Autoren,  in  der  That  vorkommt.  Ich  lege  um 
diese  Behauptung  zu  stützen,  weniger  Gewicht  auf  die  Beobachtun- 
gen von  Zalesky,  welcher  nach  der  Unterbindung  der  Ureteren  von 
Hühnern  und  Gänsen  nicht  nur  in  den  Gelenken,  sondern  in  fast 
allen  Organen,  unter  Anderem  im  Magen,  im  Herzen,  in  den  Lun- 
gen Ablagerungen  von  Uraten  fand,  als  auf  eine  Reihe  klinischer 
Beobachtungen,  welche  keine  andere  Deutung  zulassen.  So  beob- 
achtete ich  vor  einiger  Zeit  bei  einem  seit  Jahren  an  Gicht  leiden- 
den alten  Herrn  eine  Angina,  welche  gleichzeitig  mit  exquisit  gich- 
tischen Gelenkentzündungen  auftrat,  sich  durch  eine  eigenthümlich 
bläuliche  Färbung  der  Fauces  auszeichnete,  einen  ganz  anderen  Ver- 
lauf nahm  als  die  gewöhnlichen  Formen  der  Angina,  und  erst  Gleich- 
zeitig mit  den  Gelenkentzündungen  wieder  verschwand.  Ich  habe 
nicht  den  geringsten  Zweifel,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
gichtische  Angina  gehandelt  hat.  Bei  zwei  anderen  Kranken,  welche 
gleichfalls  an  ausgesprochener  Gicht  litten,  habe  ich  Encephalopa- 
thieen  beobachtet,  welche  ich  für  umschriebene  gichtische  Entzün- 
dungen der  Meningen  halten  muss.  Alle  anderen  Krankheiten  des 
Gehirns  oder  seiner  Häute  konnten  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden,  zumal  nachdem  die  Erscheinungen,  welche  einen  sehr  be- 
denklichen Charakter  gezeigt  und  ernste  Besorgnisse  erweckt  hatten, 
bei  dem  einen  Kranken  mit  reichlichen  Ausscheidungen  von  Ura- 
ten durch  den  Harn,  bei  dem  anderen  mit  dem  Auftreten  einer 
gichtischen  Gelenkentzündung  in  wenigen  Tagen  spurlos  verschwan- 
den. Es  fehlt  freilich  an  Sectionen,  welche  das  Vorkommen  innerer 
Gicht  direct  beweisen.  Indessen  man  muss  bedenken,  wie  selten 


GICHT. 


567 


Sieh  die  Gelegenheit  daebietet,  ffi.hto£e  » -ire^und  wie 
genau  die  ünte™»o  ung^  “'"]e‘  Magenschleimhaut , in  den  Lun- 
hrSam  Heiten  constatirt  werden  soll;  abgesehen  davon,  dass  das 
Wd^ersch^  jene, 1 

tSSt  ri-  sdnä-ÄP.  tft 

turmiscbem  ^ Gehirns  kann  die  Symptome  einer  fou- 

drovanten  Apoplexie  darbieten,  während  sie  sich  in  anderen  Fallen 
durch  heftigen  umschriebenen  Kopfschmerz^  durch  Schwinde  und 

Erbrechen  .äussert.  3)  Die  Gicht  des  Herze"®  J^  r _ tör_ 
regelmässiger  und  unkräftiger  Herzaction,  und  in  Folge  der _gestor 
ten  Circulation  zu  heftiger  Dyspnoe  oder  zu  Ohnmächten.  Endlich 
werden  Gichtmetastasen  auf  das  Rückenmark,  welche  zu  plötzlich 
auftretender  Paraplegie  führten,  und  Gichtmetastasen  auf  die  Lun- 
gen welche  unter  der  Form  asthmatischer  Anfalle  verliefen,  be- 
schrieben. - Man  muss  sich  hüten,  jede  intercurrente  Krankheit, 
von  welcher  ein  Individuum  mit  gichtischer  Diathese  befallen  wird, 
für  einen  Anfall  von  anomaler  Gicht  zu  halten.  Man  ist  zu  einei 
solchen  Annahme  nur  dann  berechtigt,  wenn  die  Erkrankung  unter 
ungewöhnlichen,  von  denen  der  häufig  vorkommenden  und  bekann- 
ten Krankheiten  abweichenden  Erscheinungen  verlauft,  wenn  fer- 
ner gleichzeitig  mit  derselben  der  Kranke  von  einer  gichtischen  Ge- 
lenkentzündung befallen  wird,  oder  — wenn  eine  eigentümlich  ver- 
laufende Erkrankung  eines  inneren  Organs  plötzlich  auftritt,  wahrend 
ein  gichtisches  Gelenkleiden  verschwindet,  oder  plötzlich  erscheint, 
während  sich  dieses  entwickelt,  — und  wenn  endlich  das  Auf  hören 
der  Krankheit  von  einer  starken  Ausscheidung  harnsaurer  balze 

durch  die  Nieren  begleitet  ist.  . 

Der  Verlauf  der  Gicht  ist  langwierig  und  tückisch.  De r Aus- 
gang in  dauernde  Genesung,  welcher  im  Ganzen  selten  ist,  würde 
häufiger  sein,  wenn  die  Kranken,  ehe  die  Krankheit  eingewurzelt 
ist,  sich  zu  einer  vollständigen  Aenderung  ihrer  Lebensweise  ent- 
schlossen könnten.  Auch  der  Tod  ist  ein  seltener  Ausgang  der 
Gicht  und  erfolgt  fast  nur  in  heftigen  Anfällen  von  anomaler  innerer 
Gicht.  Die  meisten  Gichtkranken  sterben  an  Complicationen  oder 
an  intercurrenten  Krankheiten. 


§.  4.  Therapie. 

Wenn  wir  nächst  der  erblichen  Anlage  das  Missverhältnis  zwi- 
schen Zufuhr  und  Verbrauch  als  das  wichtigste  aetiologische  Mo- 
ment der  Gicht  bezeichnet  haben,  so  fordert  die  In  die  atio  cau- 
salis  ein  Verfahren,  welches  dieses  Missverhältnis  ausgleicht,  in- 
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de“  Vr^“ch  “tei- 

längerem  Bestehen  ans  der 

gegangen  ist,  tritt  freilich  ein  Zeitpunkt  .®  lr.reglllare  Form  uber- 
nährungszustand  des  Kranken  eine  IWbr  P weJchcm  der  Er- 
mehr  gestattet,  und  in  welchem  auch  der  VwbSfnuf nicht 
Vorsicht  gesteigert  werden  darf;  aber  in  allen  Sehen  F^gr°S8er 
regulärer  Gicht,  und  bei  allen  Kranken  deren  4 71  •re  von 

und  deren  Ernährungszustand  das  Fortbestehen  det  mwXten  M 
Verhältnisses  andeutet,  ist  nur  von  der  Erfüllung  CÄ.’J®' 
serung  und  Heilung  zu  erwarten  T?c  iot  l • ö J f , Aufgabe  Bes- 
lieh,  dass  bei  der  leluidÄer^fd^^^y^d- 

den  Hintergrund  treten  und® rbV RnJ  r ^ Receptverschreiben  in 
wichtigste  Rolle  spielen  muss.  Zunfctst“*  es^notWdif  “dass 

ÖÄ'l fe  3S“  tSE?  - 

Arthnfker  muss  schon  deshalb  |enau  wissen,’ ™ er  essen  darf 

bteghTUS|  ^ Sger  leTchTgrobt  Exce°sse 

kaSn.  Wie  vfele 

Sen-  jfde"  t ™ d“ 

mrenten.  Jede  Theilnahme  an  Gastereien  muss  dem  Arthritiker 
6 leng  untersagt  werden,  auch  wenn  er  verspricht,  sich  bei  den- 

MflbT  ^aSS1"  ZU  halten‘  Am  Besten  ist  es>  dass  er  «ch  bei  seinen 
Mahlzeiten  vorzugsweise  an  vegetabilische  Substanzen,  an  Suppe 

Gemüse,  Obst  u.  s.  w.  halt,  und  dass  er  nur  einmal  im  Tage  Fleisch 
-t-  .^er  Genuss  von  Bier  und  Wein  verlangsamt  den  Stoffumsatz 
und  ist  aus  diesem  Grunde  für  Gichtkranke  schädlich.  Jedermann 
kann  an  sich  selbst  beobachten , dass  er  weit  weniger  zu  essen 
braucht,  wenn  er  bei  den  Speisen  Wein  und  Bier  geniesst,  und 
ebenso,  dass  er  neben  dem  massigen  Genuss  von  Wein  und  Bier 
schwere  Strapazen  besser  erträgt,  als  ohne  denselben.  Individuen 
welche  nur  einigermaßen  zur  Fettproduction  disponirt  sind,  be- 
kommen bei  regelmassiger  und  reichlicher  Zufuhr  von  Wein  und 
,.ier  ein  starkes  Fettpolster,  und  die  meisten  Menschen  haben  bei 
" bebensweise  so  lange  ein  geröthetes  Gesicht  und  strotzend 
gelullte  Adern,  bis  ihre  Verdauung  beeinträchtigt  wird,  oder  bis 
sich  andere  für  die  Oekonomie  des  Körpers  nachtheilige  Folgen 
entwickelt  haben  Diese  Erwägung,  sowie  die  Thatsache,  dass  bei 
Individuen,  welche  weder  Wein  noch  Bier' trinken,  das  Vorkommen 
von  Gicht  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehört,  fordern  das  Verbot 
jener  Getränke  oder  respect.  Vorschriften  für  eine  allmälige  Ent- 
wöhnung von  denselben  (s.  unten).  — Aehnlich  verhält  es  sich  mit 
dem  Genuss  von  Kaffee  und  von  Thee.  So  wenig  eigentlich  nahr- 
hafte Bestandtheile  in  diesen  Getränken  enthalten  sind,  und  so  wenig 
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daher  der  Genuss  derselben  zu  denjenigen  Momenten  gerechnet  wer- 
den kann  durch  welche  die  Zufuhr  wesentlich  vermehrt  wird,  eben- 
sowenig lässt  sich  in  Abrede  stellen,  dass  der  Genuss  von  Kaffee 
und  von  Thee  einen  ähnlichen  Einfluss  auf  den  Stoffverbrauch  hat 
wie  der  Genuss  von  Wein  und  Bier,  dass  er  die  Kräfte  conservirt, 
das  Nahrungsbedürfniss  verringert,  dass  er  den  Verbrauch  der  Kör- 
perbestandtheile  beschränkt  und  deshalb  für  Arthritiker  schädlich 

ist.  In  entgegengesetzter  Weise  wie  die  Zufuhr  von  Wein  und 

Bier,  von  Kaffee  und  Thee,  wirkt  die  Zufuhr  grosserer  Quantitä- 
ten von  Wasser  auf  den  Stoffumsatz  ein.  Niemand  fühlt  nach  dem 
reichlichen  Genüsse  von  Wasser  ein  geringeres  Bedürfniss  nach 
Nahrungsaufnahme,  Niemand  wird  durch  denselben  leistungsfähi- 
ger für  starke  Strapazen  oder  bekommt  durch  ein  lange  fortge- 
setztes übermässiges  Wassertrinken  einen  Fettbauch  und  ein  rothes 
Gesicht;  dagegen  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  die  24stündigc 
Harnstoffmenge  bei  einer  reichlichen  Wasserzufuhr  grosser  ist,  als 
sie  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  ohne  diese  Wasserzufuhr 
sein  würde;  und  da  die  Harnstoffvermehrung  bei  reichlichem  Was- 
sergenusse^  nicht  vorübergehend,  sondern  dauernd  beobachtet  wird, 
so  sind  wir  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  das  reichliche  Was- 
sertrinken den  Stoffumsatz  beschleunigt,  den  Verbrauch  der  Kör- 
perbestandtheile  vermehrt,  und  deshalb  für  Gichtkranke  ebenso 
vorth eilhaft  ist,  als  das  Trinken  von  Wein  und  Bier,  von  Kaffee 
und  Thee  nachtheilig  auf  sie  einwirkt.  — Ha  endlich  auch  durch 
Muskelaction  der  Stoffwechsel  beschleunigt,  der  Verbrauch  der  Kör- 
perbestandtheile  vermehrt  wird,  so  ist  es  leicht  verständlich , dass 
ein  faules  und  bequemes  Leben  für  Gichtkranke  nachtheilig  ist, 
und  dass  fleissige  Körperbewegung  eine  wichtige  Rolle  in  der  The- 
rapie der  Gicht  spielt.  Wir  würden  uns  auf  diese  theoretischen 
Raisonnements  nicht  eingelassen  haben,  wenn  nicht  gerade  bei  der 
Therapie  der  Gicht  die  Theorie  mit  der  Praxis  in  vollkommenem 
Einklang  stände.  Dieselben  Regeln,  welche  wir  für  die  Behand- 
lung der  Qicht  aus  den  bisher  bekannten  Thatsachen  über  die 
Einwirkung  verschiedener  Substanzen  auf  den  Stoffumsatz  dedu- 
ciren  konnten,  haben  sich  seit  langer  Zeit  am  Krankenbett  als  die 
besten  bewährt.  — Einen  Uebergang  von  den  diätetischen  zu  den 
medicamentösen  Verordnungen  bilden  gewissermassen  die  Brun- 
nencuren,  welche  gegen  die  Gicht  fast  in  grösserem  Ansehen  ste- 
hen als  gegen  irgend  eine  andere  Krankheit.  Die  als  antiarthri- 
tisch  renommirten  Quellen  sind  die  von  Vichy,  Karlsbad,  Marien- 
bad, Kissingen,  Homburg  u.  s.  w.  Es  scheint,  dass  der  günstige 
Einfluss  der  genannten  Miueral wasser  gleichfalls  darauf  beruht, 
dass  sie  der  Plethora  entgegenwirken,  welche  sich  bei  einem  Miss- 
verhältnisse zwischen  Zufuhr  und  Verbrauch  im  Körper  entwickelt, 
mag  die  Plethora  allein  in  einer  Hypertrophie  des  Blutes,  d.  h.  in 
einer  Vermehrung  seiner  zelligen  Elemente  und  in  einer  grösseren 
Dichtigkeit  der  Intercellularsubstanz  (des  Blutserum),  oder  mag  sie 
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in  einer  mit  diesem  Zustande  verbundenen  absoluten  Vermehrung 
des  im  Körper  enthaltenen  Blut.es  bestehen.  Höchst  interessant  ist 
es,  dass  der  schon  lange  bekannte  heilsame  Einfluss  jener  natürli- 
chen Salzlösungen  auf  plethorische  Zustände,  welcher  die  Wirksam- 
keit des  einfachen  Wassers  auf  dieselben  bedeutend  übertrifft  mit 
den  Beobachtungen  von  C.  Schmidt  und  Vogel  übereinstimmt,  nach 
welchen  der  Eiweissgehalt  des  Blutserum  und  der  Salzgehalt  des- 
selben in  umgekehrtem  Verhältniss  zu  einander  stehen.  Ich  wage 
nicht  zu  entscheiden,  welche  der  genannten  Quellen  bei  der  Be- 
handlung der  Gicht  den  Vorzug  vor  den  anderen  verdiene,  ob  etwa 
die  Salzlösung,  aus  welcher  das  Kissinger  und  Homburger  Wasser 
besteht,  die  Plethora  schneller  und  gründlicher  beseitige , als  das 
Karlsbader  und  Marienbader  Wasser,  oder  ob  es  sich  umgekehrt 
verhalte.  Ebenso  enthalte  ich  mich  jedes  Urtheils  darüber,  ob  die 
Zufuhr  jener  Salzlösungen  nicht  nur  auf  die  Plethora,  sondern  auch 
auf  diejenige  Anomalie  des  Stoffwechsels,  welche  bei  einzelnen  ple- 
thorischen  Individuen  gerade  die  gichtische  (harnsaure)  Diathese  er- 
zeugt, günstig  ein  wirke.  Auch  die  Frage  endlich,  ob  bei  einer  beson- 
deren Eigenthümlichkeit  des  vorliegenden  Falles  eine  Brunnencur 
in  Kissingen,  bei  einer  anderen  eine  Brunnencur  in  Karlsbad,  Wies- 
baden, Homburg  oder  Vichy  den  Vorzug  verdiene,  und  worin  die 
Eigenthümlichkeit  des  Falles  bestehe,  welche  vorzugsweise  die  eine 
oder  die  andere  Cur  indicirt,  ist  bei  dem  heutigen  Stand  der  Wis- 
senschaft nicht  zu  entscheiden.  Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  in  neuerer  Zeit  sogar  die  consequente  curmässige  An- 
wendung des  sogenannten  BullricK sehen  Salzes,  einer  Mischung  von 
Natron  bicarbonicum  und  Natron  sulphuricum,  den  weltberühmten 
Curen  an  jenen  Plätzen  nicht  ohne  Erfolg  Concurrenz  macht,  eine 
Thatsache,  welche  wenigstens  gegen  die  angeblichen  latenten  Eigen- 
schaften und  Vorzüglichkeiten  der  natürlichen  Salzlösungen  schwer 
in  das  Gewicht  fällt.  So  vorzügliche  Dienste  in  frischen  Fällen 
von  regulärer  Gicht  das  bisher  besprochene  Verfahren  leistet,  wenn 
es  mit  Vorsicht  und  Besonnenheit  instituirt  wird,  so  schwer  stra- 
fen sich  oft  die  übertriebene  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr, 
die  plötzliche  vollkommene  Entziehung  der  seit  vielen  Jahren  re- 
gelmässig getrunkenen  Spirituosen,  sowie  alle  anderen  in  unvor- 
sichtiger und  übereilter  Weise  angewandten  depotenzirenden  Mass- 
regeln.  Oft  wird  durch  derartige  Uebertreibungen  und  Ueberei- 
lungen  der  Kranke  zwar  von  Anfällen  der  acuten  Gicht  befreit, 
aber  er  verfällt  dafür  der  irregulären,  chronischen  oder  atonischen 
Gicht,  ein  Tausch,  bei  welchem  er  sicher  nicht  gewinnt.  Sobald 
bei  Arthritikern  die  Zeichen  einer  allgemeinen  Kachexie  sich  ein- 
zustellen beginnen,  wird  ihre  Krankheit  durch  Fortsetzung  eines 
schwächenden  Curverfahrens  verschlimmert ; man  muss  ihnen  dann 
eine  nahrhafte  Kost  verordnen  und  ihnen  selbst  den  Genuss  von 
etwas  Wein  erlauben.  Aber  auch  in  Betreff  des  dann  indicirten 
stärkenden  Curverfahrens  ist  vor  Uebertreibungen  zu  warnen.  Wenn 
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es  auch  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  nicht  mehr  erlaubt  ist, 
die  Zufuhr  zu  beschränken,  so  ist  es  doch  noch  immer  anzurathen, 
den  Umsatz  mit  Vorsicht  anzuregen.  Man  darf  die  Kranken  un- 
ter keiner  Bedingung  sich  einer  trägen  Kühe  hingeben  lassen,  son- 
dern muss  dafür  sorgen,  dass  sie  sich  so  viel  Bewegung  machen, 
als  ihre  Kräfte  erlauben;  man  darf  ihnen  ferner  mcht  grossere 
Mengen  von  Wein  gestatten,  als  zu  einer  leichten  Stärkung  und 
Erfrischung  ausreicht,  und  man  thut  immer  noch  besser,  sie  die 
eisenhaltigen  alkalisch-salinischen  und  alkalisch-muriatischen  Quel- 
len wie  Eger,  Kissingen,  Homburg  gebrauchen  zu  lassen,  als  ih- 
nen die  eigentlichen  Stahlquellen  oder  einfache  Eisenpräparate  zu 
verordnen.  Liegt  zur  Zeit  keine  Indication  vor,  den  Kranken  Salz- 
lösungen zu  verordnen,  so  sorge  man  dafür,  dass  sie  wenigstens 
grössere  Mengen  von  Wasser  trinken.  Man  muss,  damit 
diese  Verordnung  pünktlich*  befolgt  wird,  präcis  vorschreiben,  wel- 
ches Quantum  Wasser  täglich  getrunken  werden  soll.  Schon  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  Retention  der  Harnsäure  durch  Ver- 
stopfung der  Harnkanälchen  den  Gichtanfall  hervorruft,  lässt  es 
praktisch  erscheinen,  den  Secretionsdruck  in  den  Nieren  auf  einer 
bestimmten  Höhe  zu  erhalten,  und  den  Urin,  weil  die  harnsauren 
Salze  viel  Wasser  zu  ihrer  Lösung  bedürfen,  zu  diluiren.  — Vor- 
zügliche Dienste  leisten  in  den  späten  Stadien  der  Krankheit  der 
Gebrauch  der  Akratothermen:  Wildbad,  Gastein,  Pfäffers  etc. 
Man  lasse  an  diesen  Plätzen  eine  Trinkcur  mit  der  Badecur  ver- 
binden, vielleicht  dass  durch  die  erstere  die  Infarcte,  welche  die 
Harnkanälchen  verstopfen,  fortgespült,  und  die  Nieren  gleichsam 
ausgewaschen  werden,  während  die  letztere  den  günstigsten  Ein- 
fluss auf  die  Entzündung  der  Gelenke  ausübt. 

Für  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  lassen  sich  keine 
Regeln  geben,  da  -v^ir  die  Gicht,  welche  eine  eigenthümliche  zum 
grössten  Theile  dunkle  Krankheit  ist,  weder  durch  ein  sogenanntes 
rationelles  Verfahren,  noch  durch  ein  Specificum  direct  zu  heilen 
im  Stande  sind.  Zwar  steht  bei  manchen  Aerzten  das  Colchicum 
in  dem  Rufe  eines  Specificums  gegen  die  Gicht;  indessen  scheint 
seine  Wirkung  doch  nur  eine  palliative  zu  sein.  Man  ist  mehr 
und  mehr  davon  zurückgekommen,  das  Colchicum  längere  Zeit  fort- 
gebrauchen zu  lassen,  und  beschränkt  sich  auf  die  Darreichung 
desselben  während  der  acuten  Gichtanfälle  (s.  S.  562).  Bei  den 
meisten  Aerzten  des  vorigen  Jahrhunderts,  welche  im  Ganzen  eine 
hohe  Meinung  von  dem  Erfolge  therapeutischer  Eingriffe  hatten, 
galt  die  Gicht  für  ein  Noli  me  tangere,  und  auch  heute  kann  nicht 
genug  vor  der  ungerechtfertigten  und  nachtheiligen  Anwendung 
von  Arzneien  gegen  die  Gicht  gewarnt  werden. 

Zu  den  Aufgaben  der  Indicatio  symptomatica  gehört  es 
vor  Allem,  den  Gichtanfall  abzukürzen  und  ihn  für  die  Kranken 
möglichst  erträglich  zu  machen;  denn  die  Annahme,  dass  der  Gicht- 
anfall gehegt  und  gepflegt  werden  müsse,  weil  er  einen  wohlthä- 
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tigen  depuratorischen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausübe,  ist  mit 

nhloao !er|a®S€\n  worden;  Eie  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Auti- 
phlogose  bei  der  gichtischen  Entzündung  weder  die  Schmerzen  we- 
sentlich erleichtert  noch  den  Verlauf  des  Anfalles  abkürzt.  Vor 
Al  em  aber  hat  sich  herausgestellt,  dass  durch  eine  unzeitige  Anti- 
phlogose  namentlich  durch  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen 
und  durch  starke  salmische  Purganzen,  dem  Uebergang  der  regu- 
lären acuten  Gicht  in  die  irreguläre  chronische  und  atonische  Gicht 
Vorschub  geleistet  wird.  Auch  die  Anwendung  der  Kälte,  sowie 
die  Application  von  warmen  und  narkotischen  Umschlägen  auf  die 
schmerzhaften  Gelenke  ist  zu  widerrathen.  Eine  ausgedehnte  An- 
wendung gegen  die  Anfälle  der  acuten  wie  der  chronischen  Gicht 
verdienen  dagegen  die  Narkotica  und  vor  Allem  das  Colchicum. 
Auf  welcher  Eigenschaft  des  Colchicum  seine  Wirksamkeit  gegen 
die  Gichtanfalle  beruht,  ist  bisher  noch  nicht  ermittelt.  Dass  es 
vorzugsweise  durch  seine  diuretischen  Kräfte  wirke  und  die  ange- 
sammelte Harnsäure  aus  dem  Körper  entferne,  ist  durch  Garrod 
widerlegt.  Man  verordnet  gewöhnlich  täglich  viermal  20  — 30 
Tropfen  der  Tinctura  oder  des  Vinum  seminum  Colchici.  Grössere 
Dosen,  bei  welchen  Leibschmerzen  und  Durchfall  entstehen,  leisten 
nicht  mehr  als  die  angeführten  kleineren  Dosen.  Neben  der  Dar- 
reichung von  Colchicum  empfiehlt  es  sich,  während  des  Anfalles 
dem  Kranken  reichliche  Mengen  eines  Säuerlings  trinken  zu  lassen ; 
vielleicht  besteht  die  günstige  Wirkung  dieser  Verordnung  darin, 
dass,  wie  ich  oben  bereits  angedeutet  habe,  bei  derselben  der  Urin 
diluirt,  und  der  Secretionsdruck  in  der  Niere  gesteigert  wird.  Der 
von  uns  aufgestellten  Theorie  würde  auch  die  Behandlung  des  An- 
falles nach  der  Methode  von  Cadet  de  Vaux , bei  welcher  der  Kranke 
alle  viertel  Stunden  ein  Glas  mit  6 Unzen  einfachen  Wassers,  so 
heiss  es  ihm  möglich  ist,  trinken  muss,  entsprechen.  Es  scheint 
in  der  That,  dass  durch  dieses  Verfahren  einzelne  vorzügliche  Er- 
folge erzielt  werden;  indessen  ist  dasselbe  nicht  ganz  ungefährlich. 
Während  des  Anfalles  muss  dem  befallenen  Glied  eine  erhöhte 
Lage  gegeben  und  dasselbe  mit  Watte  oder  Wolle  bedeckt,  sowie 
der  Kranke  auf  eine  knappe  Diät  gesetzt  werden.  — Bleiben  nach 
den  Anfällen  Bewegungsstörungen  zurück,  so  sind  Badecuren  in 
Wildbad,  Töplitz,  Wiesbaden  indicirt.  — Bilden  sich  an  den  von 
der  Gicht  befallenen  Gelenken  Abscesse,  so  müssen  Kataplasmen 
angewendet  werden,  und  führen  die  Abscesse  zu  Geschwüren,  so 
müssen  die  Umschläge  wo  möglich  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis  die  Geschwüre  geheilt  sind.  — Für  die  Behandlung  der  An- 
fälle von  anomaler  innerer  Gicht  lassen  sich  keine  allgemeinen  Re- 
geln aufstellen.  Die  Anwendung  von  Blutentziehungen  führt  leicht 
zu  einem  gefährlichen  Collapsus,  und  ein  reizendes  Verfahren  ist 
wegen  der  drohenden  Paralyse  gewöhnlich  besser  am  Platze.  Ist 
eine  peripherische  Affection  verschwunden,  während  das  Gehirn, 
der  Magen,  das  Herz  befallen  wurden,  so  mag  man  immerhin  den 
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früher  befallenen  Theil  mit  reizenden  und  blasenziehenden  Mitteln 
bedecken,  obwohl  von  einem  solchen  Verfahren  gewiss  nur  selten 
ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten  ist. 

C a p i t e 1 VI. 

Rhachitis.  Englische  Krankheit.  Doppelte  Glieder. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  wesentlichen  Veränderungen,  welche  die  Knochen  bei  der 
Rhachitis  erleiden,  bestehen  darin,  dass  1)  die  Wucherungen  der 
Epiphysenknorpel  und  des  Periosts,  durch  welche  das  normale  Wach- 
sen der  Knochen  in  die  Länge  und  in  die  Dicke  eingeleitet  wird, 
eine  krankhafte  Ausdehnung  erreichen,  und  dass  2)  die  durch  jene 
Wucherungen  entstandenen  knorpeligen  und  fibrösen  Gebilde  unvoll- 
ständiger und  später'  als  bei  dem  normalen  Knochenwachsthum  os- 
sificiren.  Es  handelt  sich  demnach  bei  der  Rhachitis  nicht,  wie  man 
früher  annahm,  um  ein  krankhaftes  Weich  werden  von  Gebilden, 
welche  früher  hart  waren,  sondern  um  ein  abnormes  Weich  bl  eiben 
von  Gebilden,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  durch  Ablage- 
rung von  Kalksalzen  hart  geworden  sein  würden.  Damit  steht  die 
Thatsache,  dass  rhachitische  Knochen  leichter  als  vor  der  Entste- 
hung der  Krankheit  sich  biegen  lassen  und  einknicken,  keineswegs 
im  Widerspruch.  Die  Markhöhle  vergrössert  sich  in  rhachitischen 
Knochen  in  derselben  Weise  wie  in  gesunden  Knochen;  während  aber 
bei  gesunden  Knochen  die  Neubildung  fester  Knochensubstanz  an  der 
Peripherie  über  die  Resorption  von  fester  Knochensubstanz  im  Innern 
überwiegt,  so  dass  trotz  der  letzteren  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Knochens  wächst,  wird  bei  rhachitischen  Knochen  die  Resorption 
fester  Knochensubstanz  im  Innern  nicht  durch  eine  entsprechende 
Neubildung  von  fester  Knochensubstanz  an  der  Peripherie  ausgegli- 
chen, und  in  Folge  dessen  muss  die  Widerstandsfähigkeit  rhachiti- 
scher  Knochen  abnehmen.  — Die  excessive  Wucherung  der  Epiphy- 
senknorpel und  des  Periosts,  mit  welcher  die  Rhachitis  beginnt,  wird 
von  manchen  Seiten  als  entzündliche  Ernährungsstörung  aufgefasst. 
Der  grosse  Blutreichthum  und  die  auffallende  Durchfeuchtung  der 
betreffenden  Theile,  die  Schmerzen,  von  welchen  der  erste  Anfang 
der  Krankheit  .begleitet  ist,  sowie  die  vielfachen  Analogieen,  welche 
jene  Wucherungen  mit  anderweitigen  notorisch  entzündlichen  Ernäh- 
rungsstörungen darbieten,  unterstützen  diese  Auffassung;  auf  der  an- 
deren Seite  aber  sprechen  die  aetiologischen  Momente,  der  Verlauf 
und  der  constante  Ausgang  der  Rhachitis  gegen  dieselbe.  — Die  zö- 
gernde Verknöcherung  der  neugebildeten  Knorpelelemente  und  der 
fibrösen  Wucherungen  des  Periosts  sucht’  man  vielfach  daraus  zu 
erklären,  dass  sich  bei  rhachitischen  Kindern  die  mit  der  Nahrung 
aufgenoramenen  Kalksalze  nicht  in  die  terminalen  und  peripherischen 
Verknöcherungsschichten  der  Knochen  ablagern  können,  weil  sie 
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durch  die  im  Blute  der  Kranken  befindliche  Milchsäure  gelöst  erhal- 
ten und  mit  dem  Harn  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werden.  Ein 
ideal  der  angestellten  Harnanalysen  ist  dieser  Erklärung  günstig 
indem  sich  bei  denselben  ergab,  dass  der  Harn  rhachitischer  Kinder 
nicht  selten  ausserordentlich  reich  an  Milchsäure  sei  und  das  4-  bis 
brache  Quantum  des  im  normalen  Kinderharn  enthaltenen  phosphor- 
sauren Kalks  enthalte.  Ebenso  kann  man  die  Erfahrung,  dass  vor- 
zugsweise solche  Kinder  der  Rhachitis  verfallen,  welche  an  langwie- 
ngen  Dyspepsieen  leiden,  für  diese  Auffassung  benützen.  Bei  den 
im  Magen  dieser  Kinder  erfolgenden  stürmischen  Zersetzungen  bil- 
den sich  massenhaft  saure  Producte  und  namentlich  Milchsäure,  und 
es  wäre  möglich,  dass  die  Resorption  derselben  und  ihre  Anwesen- 
hmt  im  Blute  den  phosphorsauren  Kalk  gelöst  erhielte,  und  dass 
durch  seine  Ausscheidung  mit  dem  Harn  dem  Blute  das  Material 
zur  Bildung  von  Knochensubstanz  entzogen  würde.  Indessen  auch 
diese  Hypothese  ist  nicht  stichnaltig:  die  Vermehrung  der  Milch- 
säure und  des  phosphorsauren  Kalks  im  Harn  rhachitischer  Kinder 
ist  nicht  constant.  Hie  Rhachitis  entwickelt  sich  nicht  selten,  ohne 
dass  Verdauungsstörungen  und  Säurebildung  vorhergegangen  sind, 
und  die  Wucherungen  der  Epiphysenknorpel  und  des  Periosts,  wel- 
che ein  eben  so  wichtiges  Moment  der  Rhachitis  bilden,  als  die  ver- 
zögerte Ablagerung  von  Kalksalzen,  lassen  sich  nicht  aus  der  Aus- 
scheidung des  phosphorsauren  Kalks  durch  den  Harn  erklären.  Vir- 
c/iow , dem  wir  die  wichtigsten  Aufklärungen  über  die  Histologie 
der  rhachitischen  Knochen  und  über  die  Pathogenese  der  Rhachitis 
verdanken,  bemerkt,  dass  die  verminderte  Zufuhr  von  Kalksalzen 
als  Ursache  der  verzögerten  Ossification  fast  noch  wahrscheinlicher 
sei,  als  die  vermehrte  Ausscheidung  derselben  durch  den  Harn.  Er 
erinnert  an  die  immer  wieder  auftauchenden  Anpreisungen  des  koh- 
lensauren und  des  phosphorsauren  Kalks  als  Heilmittel  der  Rhachitis 
und  macht  namentlich  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  dyspepti- 
schen Zuständen  der  Kinder,  welche  der  Rhachitis  voranzugehen 
pflegen,  mit  der  verminderten  Aufnahme  der  Albuminate  auch  die 
Aufnahme  der  für  das  normale  Knochenwachsthum  erforderlichen 
Erdsalze  vermindert  sei,  da  diese  zum  grossen  Theil  als  Bestand- 
teile der  Albuminate  dem  Körper  zugeführt  werden.  Virchow  selbst 
verhehlt  sich  nicht,  dass  auch  diese  Auffassung  problematisch  ist. 
Es  bleibt  bei  derselben  unerklärlich,  weshalb  durch  die  gestörte  Zu- 
fuhr von  Ernährungsmaterial  die  Knochen  mehr  als  andere  Theile 
betroffen  werden ; es  steht  derselben  ferner  entgegen,  dass  die  Rha- 
chitis nicht  ausschliesslich  bei  Kindern  vorkommt,  welche  an  Dys- 
pepsie gelitten  haben,  sondern  auch  bei  sonst  wohlgenährten  Kin- 
dern, und  es  liegt  endlich  auf  der  Hand,  dass  die  beschränkte  Zu- 
fuhr von  Ernährungsmaterial  nicht  ausreicht,  um  auch  die  Wuche- 
rungen der  Epiphysenknorpel  und  des  Periosts  zu  erklären.  Nach 
dieser  Auseinandersetzung  scheint  mir  die  Ansicht  derjenigen  Auto- 
ren, welche  als  das  Grundleiden  der  Rhachitis  eine  der  entzünd- 
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liehen  nahe  stehende  Ernährungsstörung  der  Epiphy- 
senknorpel und  des  Periosts  ansehen  die  annehmbarste  zu 
sein  Wir  beobachten  auch  in  anderen  Gebilden  m der  ausseren 
Haut  in  den  Schleimhäuten  u.  s.  w.  oft  genug  difiuse  Ernahrungs 
Störungen  (Exantheme,  Katarrhe),  deren  nächste  Ursachen  wir  nicht 
nachwfisen  können.  Diese  kommen  wie  die  Rhachitis  vorzugsweise 
aber  ebenfalls  wie  die  Rhachitis,  nicht  ausschliesslich  bei  schlecht 
ernährten  kachektischen  Individuen  vor  und  sind  zudem  häufig  mi 
Rhachitis  complicirt.  Dass  auf  der  Hohe  der  Krankheit  die  ge- 
störten Circulationsverhältnisse  m den  krankhalt  wuchernden  Ge- 
bilden die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  dieselben  hindern,  kann, 
wie  Virchow  treffend  bemerkt,  nach  den  Erfahrungen  bei  der  Pe- 
riostitis nicht  überraschen.  Endlich  können  die  massenhaften  Aus- 
scheidungen von  phosphorsaurem  Kalk  durch  den  Urin  eben  so  gut 
die  Folgen  als  die  Ursachen  der  nicht  zu  Stande  kommenden  Ab- 
lagerung von  Kalksalzen  in  die  osteoiden  Gebilde  sein.  Die  Rha- 
chltis  ist  eine  Krankheit  des  Kindesalters , und  es  ist  fraglich,  ob 
die  seltenen  als  Rhachitis  Erwachsener  und  als  foetale  Rhachitis 
beschriebenen  Fälle  wirklich  der  Rhachitis  zugezählt  werden  dür- 
fen. Am  Häufigsten  wird  die  Krankheit  von  der  zweiten  Hälfte 
des  ersten  Lebensjahres  bis  gegen  die  Zeit  des  Zahnwechsels  beob- 
achtet; in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  und  nach  dem  siebenten 
Lebensjahre  kommt  sie  seltener  vor.  In  manchen  Familien  scheint 
die  Anlage  zur  Rhachitis  erblich  zu  sein.  Eine  unzweckmässige 
Ernährung  der  Kinder  ist  ohne  Frage  die  häufigste  Gelegenheits- 
ursache der  Rhachitis.  Auch  halte  ich  es  für  nicht  zweifelhaft,  dass 
die  in  Folge  der  unzweckmässigen  Ernährung  entstehenden  Magen- 
und  Darmkatarrhe  den  Ausbruch  der  Krankheit  wesentlich  begünsti- 
gen, so  wenig  ich  die  Ansicht,  dass  dies  in  Folge  der  Resorption  von 
Milchsäure  geschehe,  für  erwiesen  halte.  Das  Vorkommen  der  Rha- 
chitis bei  gutgenährten  Kindern  mit  ungestörter  Verdauung  spricht 
dafür,  dass  es  ausser  den  angeführten  noch  andere  uns  unbekannte 
Gelegenheitsursachen  der  Rhachitis  gibt. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Ich  verweise  in  Betreff  der  histologischen  Details,  welche  sich 
bei  der  Untersuchung  rhachitischer  Knochen  ergeben  haben,  auf 
die  Arbeiten  von  Virchow,  Kölliker  und  JH.  Mayer'.  Virchow  resu- 
mirt  die  im  Verlauf  der  Rhachitis  an  den  Epiphysenknorpeln  be- 
obachteten Veränderungen  in  der  nachstehenden  Weise:  1)  Zurück- 
bleiben der  Ossificationslinie  bei  relativer  Vergrösserung  der  prä- 
paratorischen Wucherungslinie  des  Knorpels;  2)  Vorrücken  der 
Markraumbildung  in  die  Ossificationslinie  oder  noch  über  dieselbe 
hinaus  bei  Fortdauer  der  Knorpelwucherung;  3)  Bildung  faseriger 
Markräume,  osteoide  Umbildung  der  Umgebungen  derselben  so- 
wie entfernterer  Stellen  ohne  Kalkablagerung.  — Die  an  den  Dya- 
physen  im  Verlaufe  der  Rhachitis  beobachteten  Vorgänge  fasst 
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/gJio/«  folgenclerrnasseu  zusammen:  1)  Grössere  Dicke  der  Pe- 
nost Wucherung  bei  fortdauernder  Differenzirung  der  Substanz  in 
Areolen  und  Balkennetz ; 2)  mangelhafte  Ossification  der  Balken- 
netze bei  Fortbestehen  der  tiefen  Lage  compacter  Rinde;  3)  theil- 
vveise  Knorpelbildung  in  den  Areolen. 

Die  plumpe  Beschaffenheit,  der  rhachitischen  Knochen  und  die 
Anschwellung  der  Epiphysen  erklären  sich  zur  Genüge  aus  den 
Wucherungen  des  Periosts  und  der  Epiphysenknorpel  Dass  die 
Epiphysen  nur  verdickt  und  nicht  auch  gleichzeitig  verlängert  sind, 
hat  nach  Virchow  nicht  etwa  darin  seinen  Grund,  dass  die  Wu- 
cherung vorzugsweise  nach  der  Breite  geschieht,  sondern  darin, 
dass  die  weiche  Wucherungsschichte  durch  die  Last  der  auf  sie 
c nickenden  Theile  und  durch  Muskelaction  zusammengepresst  wird 
und  seitlich  ausweicht.  Die  Verkrümmungen  der  rhachitischen 
Knochen  beruhen  zum  Theil  auf  Verbiegungen,  zum  Theil  auf 
Knickungen  derselben.  Die  Verbiegungen  kommen  vorzugsweise 
a'^  Epiphysen  und  an  den  knorpeligen  Verbindungsstellen  sol- 
oher  Knochen,  welche  keine  eigentlichen  Epiphysen  haben,  die 
Knickungen  dagegen  vorzugsweise  an  den  Diaphysen  vor.  An  den 
langen  Röhrenknochen  der  Extremitäten  hat  es  oft  den  Anschein, 
als  ob  sich  die  Epiphysen  an  den  Diaphysen  verschoben  hätten. 
Durch  die  Verbiegung  der  hinteren  Enden  der  Rippen  auf  einer 
Köi  perhälfte  entsteht  nicht  selten  eine  Asymmetrie^  ein  Schiefwer- 
den  des  Thorax.  In  vielen  Fällen  werden  die  Verbindungsstellen 
der  vorderen  Rippenenden  mit  den  Rippenknorpeln  nach  Innen 
eingebogen,  während  gleichzeitig  das  Sternum  mit  dem  Sternalende 
der  Rippenknorpel  nach  Vorn  geschoben  wird.  Diese  Deformität, 
das  Pectus  carinatum  s.  gallinaceum  erklärt  sich  aus  der 
weichen  Beschaffenheit  der  erwähnten  Stellen,  durch  welche  sie 
die  Fähigkeit  verloren  haben,  dem  äusseren  Luftdruck  bei  der  in- 
spiratorischen Erweiterung  des  Thorax  Widerstand  zu  leisten.  Jede 
Stelle  der  Rippen,  an  welcher  ein  nachgiebiges  Band  dem  festen 
Knochen  substituirt  wäre,  würde  bei  der  Inspiration  einsinken. 
Durch  die  Verbiegung  der  oberen  und  unteren  Enden  der  ein- 
zelnen Wirbel  entstehen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  durch 
die  Verbiegung  der  Beckenknochen  an  ihren  Verbindungsstellen 
bilden  sich  Beckendeformitäten,  und  zwar  am  Häufigsten  die  so- 
genannte rhachitische  Form  mit  Verkürzung  des  geraden  Durch- 
messers, zuweilen  aber  auch,  wenn  die  Einbiegungen  nicht  an  den 
Verbindungsstellen  des  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbein,  sondern  an 
denen  des  Schambeins  mit  dem  Sitzbein  und  dem  Hüftbein  statt- 
finden, die  Karten  herz  form.  Bei  den  Knickungen  ist  der  Knochen 
an  der  convexen  Seite  nur  verbogen,  an  der  concaven  Seite  dage- 
gen wirklich  gebrochen.  Die  Markhöhle  eines  eingeknickten  Kno- 
chens ist  wie  das  Lumen  eines  eingeknickten  Federkiels  an  der 
Knickungsstelle  beträchtlich  verengt  und  wird  später  durch  Callus- 
wucherung  völlig  geschlossen.  Auch  totale  Fracturen  sind  an  den 
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rbachitischen  Knochen  nicht  selten,  zeichnen  sich  aber  von  Frac- 
turen  gesunder  Knochen  dadurch  aus,  dass  sie  fast  niemals  mit 
Verletzungen  des  Periosts,  welches  von  der  fracturirten  compacten 
Knochensubstanz  durch  eine  weiche  unvollständig  verknöcherte 
Schichte  getrennt  ist,  verbunden  sind.  — Die  Nähte  des  Schädels, 
welche  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen  entsprechen,  verknöchern 
auffallend  spät,  und  man  findet  daher  bei  rbachitischen  Kindern 
nicht  selten  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  die  noch  offenen 
Fontanellen  so  auffallend  gross,  dass  man  an  einen  chronischen 
Hydrocephalus  zu  denken  verleitet  werden  kann.  Die  Knochen  des 
Schädels  und  des  Gesichts,  welche  den  Diaphysen  der  Röhrenkno- 
chen entsprechen,  erleiden  ähnliche  Veränderungen  wie  diese;  es 
bilden  sich  an  ihnen  namentlich  in  der  Nähe  der  Ränder  unvoll- 
ständig verknöchernde  Wucherungen  des  Periosts,  welche  dem  Schä- 
del und  dem  Gesicht  ein  deformes  Ansehen  geben.  Ausser  diesen 
Verdickungen  wird  bei  der  Rhachitis  aber  auch  eine  partielle  Ver- 
dünnung der  Schädelknochen  (Elsässer' s weicher  Hinterkopf,  Cra- 
niotabes)  beobachtet.  Diese  Verdünnung,  bei  welcher  schliesslich 
die  Dura  mater  und  das  Pericranium  sich  berühren  können,  ent- 
steht durch  das  allmälige  Schwinden  des  Schädeldaches  unter  dem 
Druck  des  sich  vergrössernden  Gehirns,  mit  welchem  die  Neubil- 
dung von  fester  Knochensubstanz  an  der  Oberfläche  des  Schädels 
nicht  gleichen  Schritt  hält.  Derartige  häutige  Lücken  im  Schädel 
werden  am  Häufigsten  am  Hinterhauptsbein,  seltener  am  Scheitel- 
bein und  am  Stirnbein  beobachtet;  sie  finden  sich  hauptsächlich 
an  solchen  Stellen,  an  welchen  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
den  Hirnwindungen  entsprechende  Impressiones  digitatae  Vorkom- 
men. — Eine  der  Craniotabes  analoge  Erscheinung  wird  auch  an 
dem  Unterkiefer  beobachtet,  indem  die  vorderen  Wände  der  Al- 
veolen nicht  selten  von  den  Milchzähnen  perforirt  werden.  Heilt 
die  Rhachitis,  so  detumesciren  die  angeschwollenen  Gelenkenden; 
die  Knochen  werden  fest,  während  die  Verkrümmungen  der  Glie- 
der nur  zum  kleinsten  Theile  ausgeglichen  werden;  die  Verknöche- 
rung der  knorpeligen  Wucherungen  der  Epiphysen  erfolgt  nach 
Ablauf  der  Krankheit  oft  frühzeitiger  und  vollständiger,  als  es  für 
das  Langen wachsthum.  der  Knochen , für  welche  das  Knorpelig- 
bleiben der  Epiphysen  durchaus  noth wendig  ist,  wünschenswert^ 
wäre.  Individuen,  welche  an  ausgebreiteter  Rhachitis  gelitten  ha- 
ben, bleiben  wahrscheinlich  deshalb  gewöhnlich  auffallend,  zuwei- 
len bis  zum  Zwerghaften  klein.  Sind  nur  einzelne  Knochen  rha- 
chitisch  gewesen,  während  andere  verschont  geblieben  sind,  so  ent- 
steht nach  Ablauf  der  Krankheit  durch  das  ungleiche  Wachsen 
der  verschiedenen  Knochen  ein  auffallendes  Missverhältniss.  Von 
grosserer  Bedeutung  für  den  Organismus  als  das  Kurzbleiben  der 
Extremitäten  ist  die  V erkümmerung  des  rhachitischen  Thorax  und 
des  rhachitischen  Beckens,  welche  gleichfalls  in  dem  langsamen 
Wachsen  der  Thorax-  und  Beckenknochen  nach  abgelaufener  Rha- 
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cliitis  ihren  Grund  hat  Da  die  Nähte  und  Fontanellen  des  Schä- 
c e s se  ii  ange  offen  bleiben,  und  da  das  wachsende  Gehirn  so 
Unge  d!e  Nahte  nicht  geschlossen  sind,  eine  Verkümmerung’ des 
Schädels  unmöglich  macht,  so  bleibt  der  Schädel  nicht  im  Wach- 
sen zurück,  und  wir  beobachten  bei  früher  rhachitischen  Indivi- 
duen sehr  oft  eine  hässliche  Entstellung,  welche  darin  besteht 
dass  em  nn  Verhältnis  zu  dem  verkümmerten  Körper  unförmlich 
gi  osser  Schädel  das  kleine  Gesicht  überragt. 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Een  der  Rhachitis  angehörenden  Symptomen  gehen,  wenn  sich 
die  Krankheit  in  den  ersten  Lebensmonaten  entwickelt,  so  häufig 
die  Erscheinungen  eines  chronischen  Darmkatarrhs  mit  anfangs 
glünen  und  schleimigen,  später  copiösen  und  wässerigen  Entleerun- 
gen  (Ed.  I.)  vorher,  dass  es  fast  gerechtfertigt  erscheinen  kann 
jene  Form  des  chronischen  Darmkatarrhs,  die.  „Diarrhoea  ablacta- 
torum“,  den  „Gährungsdurchfall  der  Kinder“,  zu  den  Vorboten 
(L®.1  Ehachitis  zu  rechnen.  Der  Umstand  indessen,  dass  zahlreiche 
■Falle  jenes  chronischen  Dannkatarrhs  nicht  in  Rhachitis  über- 
gehen, sondern  theils  ohne  Complicationen  bleiben,  theils  zu  ander- 
weitigen Ernährungsstörungen  führen,  macht  sowohl  diese  Auffas- 
sung,  als  noch  mehr  die  von  Stiebet,  nach  welcher  die  „Kakotro- 
pliie“  das  erste,  die  Muskelatrophie  das  zweite  und  das  Knochen- 
leiden erst  das  dritte  Stadium  der  Rhachitis  ist,  bedenklich.  Las- 
sen sich,  nachdem  die  ersteren  Zustände  längere  Zeit  hindurch  be- 
standen haben,  weder  während  des  Lebens  noch  bei  der  Obduc- 
tion  Veränderungen  an  den  Knochen  nach  weisen,  so  ist  es  doch 
wohl  kaum  gestattet,  die  vorliegende  Krankheit  als  Rhachitis  zu 
bezeichnen.  Das  erste  Symptom,  durch  welches  sich  ein  Zutreten 
der  Rhachitis  zu  den  Gährungsdurchfällen  und  zu  der  von  diesen 
abhängenden  Paedatrophie  verräth,  sind  die  Schmerzen,  welche 
die  Kinder  unverkennbar  empfinden,  wenn  sie  selbst  den  Versuch 
machen  ihre  Glieder  zu  bewegen,  oder  wenn  dieselben  von  Ande- 
ren bewegt  werden.  Höchst  naturgetreu  schildert  Stiebet , wie  die 
Kinder,  denen  es  sonst  die  grösste  Lüst  war,  ihre  Glieder  zu  re- 
gen und  die  Zehen  in  den  Mund  zu  stecken,  dann  daliegen,  die 
dünnen  Beine  steif  und  gerade  von  sich  gestreckt,  wie  sie  augen- 
scheinlich keine  Bewegung  wagen,  wie  sie  bei  jeder  Wendung 
aufschreien  und  aus  Furcht,  dass  man  sie  aus  dem  Bett  nehmen 
und  herumtragen  werde,  selbst  wenn  sich  ihnen  Personen  nahen, 
über  welche  sie  sich  sonst  gefreut  haben,  zu  weinen  anfangen.  Zu 
d esen  Erscheinungen  gesellen  sich  Auftreibungen  der  Epiphysen, 
die  am  Meisten  an  den  Gelenken  in  die  Augen  fallen,  welche  nicht 
von  dicken  Weichtheilen  bedeckt  sind,  und  welche  nicht,  wie  die 
Kniee  und  Ellbogen,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  stark  her- 
vortreten, nämlich  an  den  unteren  Epiphysen  des  Radius  und  der 
Ulna,  sowie  an  den  Verbindungsstellen  der  Rippen  mit  ihren  Knor- 
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nein.  Die  Anschwellung  der  Sternalenden  der  Kippen  pflegt  man 
als  „rhacbitischen  Rosenkranz“  zu  bezeichnen.  Entwickelt  sich 
die  Rhachitis  in  der  beschriebenen  Weise  aus  einer  Diarrhoea  ab- 
lactatoruni,  fällt  also  ihr  Anfang  in  eine  Zeit,  in  welcher  die  Kin- 
der noch  nicht  Gehversuche  machen,  so  bleiben  dieselben  sehr 
oft,  selbst  wenn  die  Krankheit  Jahre  lang  an  dauert,  von  allen  Ver- 
krümmungen der  Extremitäten  verschont.  Schon  daraus  folgt,  dass 
die  Verbiegungen  und  Einknickungen  rhachitischer  Knochen  haupt- 
sächlich durch  den  Druck  des  auf  denselben  lastenden  Körpers  und 
durch  den  Zug  der  Muskeln  bewirkt  werden.  Für  die  Entstehung 
des  Pectus  carinatum  haben  wir  eine  andere  Erklärung  gegeben, 
und  die  Thatsacbe,  dass  bei  Kindern,  welche  im  ersten  Lebensjahre 
rhacliitisch  werden,  aber  trotzdem  gerade  Beine  behalten,  sich  sein 
gewöhnlich  ein  Pectus  carinatum  ausbildet,  steht  mit  jener  Erklä- 
rung durchaus  im  Einklänge.  Dieselben  Kinder,  welche  im  ersten 
Lebensjahre  von  der  Rhachitis  befallen  werden,  sind  es  auch,  bei 
welchen  sich  während  der  langen  Rückenlage,  wahrscheinlich  durch 
den  Druck,  welchen  das  Gehirn  auf  die  innere  Fläche  des  Schädels, 
und  wohl  ebenso  durch  den  Druck,  welchen  das  Bett  auf  die  äusseie 
Fläche  desselben  ausübt,  am  Häufigsten  Craniotabes  entwickelt.  Es 
steht  dahin,  ob  das  Drehen  mit  dem  Kopfe,  das  Dünnwerden  der 
Haare  am  Hinterkopf,  der  unruhige  Schlaf,  die  Anfälle  von  Spasmus 
glottidis,  von  Eklampsie  und  anderen  Erscheinungen  anomaler  Ge- 
hirnfunction, welche  nicht  selten  bei  derartigen  Kindern  beobachtet 
werden,  als  die  Folgen  der  Craniotabes,  oder  als  concomitirende  Er- 
scheinungen derselben  angesehen  werden  müssen.  Ein  vorsichtiger 
Druck  auf  die  weichen  Stellen  des  Kopfes  wird  von  vielen  Kindern 
gut  ertragen,  ruft  aber  bei  anderen  convulsivische  Anfälle  hervor. 
Wir  müssen  ferner  erwähnen,  dass  ein  chronischer  Bronchialkatarrh 
die  häufigste  Complication  der  Rhachitis  im  ersten  Lebensjahre  bil- 
det, so  dass  ein  Fehlen  desselben  zu  den  Ausnahmen  gehört  (Bd.  I.). 
Die  Zähne  brechen  bei  den  in  Rede  stehenden  Kranken  fast  immer 
sehr  spät  und  nicht  selten  auch  unregelmässig  hervor,  und  es  ge- 
schieht häufig  genug,  dass  die  Kinder  das  erste  Lebensjahr  über- 
schritten haben,  ehe  man  einen  Zahn  in  ihrem  Munde  bemerkt.  — 
Endlich  ist  es  keine  Frage,  dass  rhachitische  Kinder,  welche  ihre 
Krankheit  in  den  ersten  Lebensmonaten  acquirirt  haben,  gewöhn- 
lich durch  ihre  klugen  Antworten  und  ihr  aufmerksames  und  ver- 
ständiges Wesen  sich  vor  anderen  Kindern  gleichen  Alters  aus- 
zeichnen; indessen  müssen  wir  Anstand  nehmen,  diese  frühzeitige 
geistige  Entwicklung  rhachitischer  Kinder  trotz  der  grossen  Köpfe 
derselben  von  einer  Hypertrophie  des  Gehirns  abzuleiten,  weil  wir 
dieselbe  auch  bei  anderen  Kindern  wahrnehmen,  welche  durch  irgend 
ein  Gebrechen  an  das  Bett  gefesselt  sind  und,  von  dem  kindischen 
Verkehr  mit  ihren  Gespielen  ferngehalten,  beständig  mit  verständigen 
und  erwachsenen  Menschen  umgehen,  und  weil  es  sich  bei  der  söge- 
nannten  Hypertrophie  des  Gehirns  nicht  um  eine  Vermehrung  der 
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verliert.  Allmahg  fangen  die  Kinder  an  sich  im  Bett  aufrecht 

hinzusetzen  und  sich  mit  Spielen  zu  beschäftigen.  Gerade  zu  dieser 
eit  aber  ist  grosse  Gefahr  vorhanden,  dass  sieh  bei  ihnen  Verbie- 
gungen der  oberen  und  unteren  Wirbelenden  und  damit  bleibende 
\ erkrummungen  der  Wirbelsäule  entwickeln.  Ebenso  kommen  ge- 
lade  in  der  beginnenden  Reconvalescenz,  wenn  die  Kinder  zu  früh 

festhaltend  alim  d7-m  Bettn  aufzustel?e.n  und,  sich  an  den  Möbeln 
estnaltend,  im  Zimmer  herum  zu  laufen,  am  Häufigsten  Verbie- 
gungen und  Einknickungen  der  Extremitäten  zu  Stande.  — In 

ll' ° 1^  V°n  dem  f)isher  Geschilderten  abweichend  ist  das 
i d d-er  Rhachitis,  wenn  sie  bei  alteren  Kindern  auftritt.  Bei  die- 
sen pflegen  keineswegs  die  Symptome  eines  chronischen  Darmka- 
tarrhs  und  einer  allgemeinen  Abmagerung  den  Erscheinungen  der 
lihachitis  vorherzugehen;  die  Kinder  haben  oft  eine  anscheinend 
normale  Verdauung  und  sind  gut  ernährt,  wenn  sich  die  Krankheit 
entwickelt.  Ebenso  fehlen  bei  ihnen  gewöhnlich  die  Schmerzen 
we  c e bei  kleineren  Kindern  durch  alle  activen  und  passiven  Be- 
wegungen hervorgerufen  werden.  Nur  wenn  sie  ungeschickt  auftre- 
ten,  pflegen  sie  über  Schmerzen  zu  klagen,  und  bei  Anstrengungen 
pflegen  sie  leicht  zu  ermüden.  Endlich  bleiben  bei  Kindern,  welche 
im  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  oder  noch  später  an  Rhachitis 
erkranken,  gewöhnlich  anfangs  die  Rippen  und  die  Wirbel  verschont, 
und  die  sich  zuerst  bildenden  Deformitäten  betreffen  die  Extremitä- 
ten.  An  diesen  kommt  es  zu  Verbiegungen  und  Knickungen,  deren 
Richtung  nicht  immer  die  gleiche  ist.  Bald  stellen  sie  eine  Stei- 
gerung der  normalen  Krümmung  der  Knochen  dar,  bald  haben  sie 
eine  entgegengesetzte  Richtung,  Verschiedenheiten,  deren  Ursachen 
sich  gewöhnlich  dem  Nachweis  entziehen.  Nicht  selten  sind  die 
Oberschenkel  nach  Aussen,  die  Unterschenkel  nach  Innen  gekrümmt; 
die  Kinder  bekommen  einen  ungeschickten  und  watschligen  Gang. 
Es  dauert  meist  längere  Zeit,  zuweilen  viele  Jahre  lang,  ehe  sich 
die  Krankheit  über  das  Skelet  verbreitet.  Dabei  beobachtet  man 
häufig,  aber  nicht  so  constant,  als  es  von  Guerin  angegeben  ist,  dass 
die  Verbreitung  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  geschieht,  in- 
dem zuerst  die  Unterschenkel,  dann  die  Oberschenkel,  später  die 
Vorderarme,  die  Oberarme  und  zuletzt  die  Knochen  des  Rumpfes 
befallen  werden.  — Selbst  wenn  es  gelingt,  der  Krankheit  frühzeitig 
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Einhalt  zu  thun,  pflegen  die  untersetzte  Statur,  die  plumpe  Be- 
schaffenheit der  Glieder,  sowie  leichte  Krümmungen,  welche  nament- 
lich an  den  unteren  Extremitäten  zurückgeblieben  sind,  wahrend  des 
ganzen  Lebens  an  die  in  der  Kindheit  überstandene  Rhachitis  zu  er- 
innern • in  schweren  Fällen  bleiben  sehr  entstellende  und  nicht  sel- 
ten für  die  Functionen  des  Körpers  nachtheilige  Verkrümmungen 
und  Verkürzungen  der  Knochen  zurück. 

S.  4.  Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  sich  die  Rhachitis  aus  einem  chronischen  Darmkatarrh  und 
einer  Paedatrophie  entwickelt,  die  früher  (Bd.  I.)  besprochenen 
Massregeln.  IVir  haben  es  damals  als  eine  schwer  zu  lösende  A.uf- 
gabe  bezeichnet,  die  im  Darmkanal  der  Kinder  stattfindenden  stür- 
mischen Zersetzungsprozesse,  durch  welche  die  Durchfälle  hervor- 
gerufen werden,  zu  unterbrechen,  und  müssen  den  Umstand,  dass 
wir  bei  der  Behandlung  jener  Durchfälle  oft  gar  nicht  oder  doch 
erst  spät  reiissiren,  auch  als  die  wesentliche  Ursache  der  oft  lang- 
samen und  unvollständigen  therapeutischen  Erfolge  bei  der  Rhachi- 
tis bezeichnen.  Gelingt  es  frühzeitig  und  vollständig  den  Darm- 
katarrh zu  curiren  und  die  Ernährung  des  Kindes  zu  verbessern, 
so  verschwinden  auch  die  rhachitischen  Erscheinungen,  welche  sich 
unter  dem  Einflüsse  jener  Störungen  entwickelt  haben,  fast  immer  in 
kurzer  Zeit,  und  die  Kinder  bleiben,  wenn  die  Krankheit  frühzei- 
tig erkannt  wurde,  vor  dauernden  Folgen  der  Rhachitis  bewahrt. 
Bei  der  Behandlung  der  Gährungsdurchfälle  pflegt  man,  wenn  die- 
selben mit  Rhachitis  complicirt  sind,  dem  verminderten  Absatz  von 
Kalksalzen  in  die  osteoiden  Gebilde  so  weit  Rechnung  zu  tragen, 
dass  man  unter  den  angewandten  Antacidis  dem  kohlensauren  Kalk 
unter  der  Form  der  Conchae  praeparatae  den  Vorzug  vor  dem  sonst 
üblichen  kohlensauren  Kali  oder  Natron  gibt.  — In  denjenigen  Fäl- 
len, in  welchen  die  Rhachitis  auftritt,  ohne  dass  wir  einen  chro- 
nischen Darmkatarrh  oder  eine  andere  Störung  der  Körperernäh- 
rung als  Ursache  derselben  nachweisen  können,  sind  wir  ausser 
Stande,  der  Indicatio  causalis  zu  genügen. 

Der  Indicatio  morbi  wird  durch  die  Zufuhr  von  kohlen- 
saurem und  phosphorsaurem  Kalk  nicht  entsprochen,  denn  das 
Fehlen  der  Knochenerde  in  den  Knochen  ist  nicht  die  wesentliche 
Anomalie  bei  der  Rhachitis.  Sobald  die  Ernährungsstörung  in  den 
Epiphysenkorpeln  und  dem  Periost  ihr  Ende  erreicht  hat,  bleibt 
die  Verknöcherung  der  Wucherungen  nicht  aus,  wird  vielmehr  oft 
genug  excessiv,  selbst  wenn  kein  anderes  Material  für  die  Verknöche- 
rung als  die  mit  der  gewöhnlichen  Nahrung  aufgenommenen  Kalk- 
salze dem  Körper  zugeführt  wird.  Auch  die  bitteren  und  tonischen 
Mittel  sowie  die  Rubia  tinctorum  haben  den  Erwartungen,  welche 
man  theoretisirend  an  ihre  Anwendung  knüpfte,  nicht  entsprochen 
und  sind  hauptsächlich  von  dem  Leberthran  verdrängt  worden,  wel- 
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Std  D^Ä 

nend  specifische  Wirklimkeit  gegen® die' S»  “in« 
unbekaU„,  Auch  die  Soolbädef  itÄf  Ä -T 
gen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Rhachitis  und  verdienen  n!men  - 
10  1 in  solchen  h allen  angewandt  zu  werden,  in  welchen  rhachitische 
Kindei  sich  im  Allgemeinen  in  einem  befriedigenden  Ernährungs- 
zustand befinden  oder  sogar  einen  massigen  Fettreichthum  erkem 
nen  lassem  Die  auch  in  der  Behandlung  der  Scrophulose  einge- 
bürgerte Diät  welche  in  der  Beschränkung  der  Zufuhr  von  vege- 
tabilischer Nahrung  und  in  der  Darreichung  einer  vorzugsweise 
animalischen  Kost  besteht  ist  für  die  glückliche  Behandlung  der 
Rhachitis  von  grosser  Wichtigkeit.  Vor  Allem  zu  empfehlen  sind 
zweimal  täglich  dargereichte  massige  Portionen  von  feingeschabtem 
rohem  Rmdfl^sch  zu  welchem  man  die  Kinder  zweckmässig  einen 
Kinderloffel  voll  Tokayer  oder  Malaga  trinken  lässt.  Endlich  trage 
man  dafür  Sorge,  dass  rhachitische  Kinder  nicht  in  feuchten  und 
dumpfen  Zimmern  gehalten  werden,  sondern  so  viel  als  möglich  sich 
in  der  frischen  Luft  aufhalten. 

Die  Aufgabe  der  Indicatio  symptomatica  ist  es,  rhachi- 
tische Kinder  vor  \ erkriimmungen  ihrer  Knochen  zu  behüten  und 
die  entstandenen  \ erkrümmungen  zu  redressiren.  Das  Erstere  ist 
weit  leichter  zu  erreichen  als  das  Letztere;  die  Massregeln,  durch 
welche  es  erreicht  werden  kann,  bestehen  nach  dem,  was  wir  über 
die  Entstehung  der  Verbiegungen  und  der  Knickungen  gesagt  haben, 
darin,  dass  man  die  weichen  und  widerstandslosen  Knochen  vor  dem 
Druck  des  auf  ihnen  lastenden  Körpers,  vor  starkem  Muskelzug  und 
den  von  Aussen  einwirkenden  Gewalten  sorgsam  bewahrt.  Rhachi- 
tische Kinder  dürfen  nicht  auf  Federbetten,  sondern  müssen  auf  einer 
Matratze  schlafen.  Auf  das  Material,  mit  welchem  die  Matratze  ge- 
füllt ist,  kommt  weniger  an,  als  auf  die  Sorgfalt,  mit  welcher  sie 
gearbeitet  ist,  da  hauptsächlich  von  dieser  die  gleichmässige  Füllung 
der  Matratze  und  die  ebene  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  abhängt. 
Hohe  Kopfkissen  müssen  verboten  werden.  Kleine  Kinder  müssen 


in  einem  flachen  Korbe  von  der  Wärterin  in  das  Freie  getragen, 
grössere  in  einem  bequemen,  mit  einer  Matratze  versehenen  Wagen 
in  das  Freie  gefahren  werden.  Das  lange  Aufrechtsitzen  im  Bett 
ist,  bis  die  Knochen  consolidirt  sind,  streng  zu  verbieten,  noch  mehr 
das  zu  frühzeitige  Aufstehen  und  Herumlaufen  anf  den  biegsamen 
und  fragilen  Beinchen.  Haben  sich  dennoch  Verkrümmungen  ge- 
bildet, so  übergebe  man  die  Kinder  einer  zuverlässigen  orthopae- 
dischen  Anstalt,  d.  h.  einer  solchen,  in  welcher  die  thatsächlichen 
Erfolge  nach  beendeter  Cur  einigermassen  den  vor  der  Cur  aus- 
gesprochenen Verheissungen  und  den  während  der  Cur  umgelaufe- 
nen Berichten  entsprechen.  Anstalten,  in  welchen  nicht  einseitig 
und  mit  besonderer  Vorliebe  diese  oder  jene  moderne  Richtung  ein- 
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vor  anderen  den  Vorzug. 

Capitel  VII. 

Osteomalacie. 

§.  1.  Palhogcnese  und  Aetiologlc. 

Bei  der  Osteomalacie  werden  Knochen , welche  hart  waren, 
weich  weil  die  Kalksalze,  denen  sie  ihre  Harte  verdankten  auf- 

gelöst’ und  resorbirt  werden.  Schon  aus  dieser  Erklärung  der  Osteo- 

nialacie  ergibt  sich  die  Verschiedenheit  derselben  von  dei  Rhaohitis, 
bei  welcher  die  Kalksalze  nicht  aus  den  Knochen  verschwinden, 
sondern  gar  nicht  in  die  Knochen  abgelagert  werden  - Die  nächsten 
Ursachen  der  Auflösung  und  Resorption  der  Knochensalze  bei  dei 
Osteomalacie  sind  dunkel.  Die  Hypothese  dass  diesen  Vorgängen 
das  Auftreten  einer  Säure  im  Gewebe  der  Knochen  zu  Giunde  legt, 
durch  welche  der  phosphorsaure  Kalk  aufgelost  werde,  wird  durc  1 
Virchow  widerlegt,  welcher  die  aus  frischen  osteomalacischen  Kno- 
chen ausfliessende  Gallerte  von  stark  alkalischer  Reaction  fand. 
Virchow  s Annahme,  dass  die  Osteomalacie  vielleicht  den  parenchy- 
matösen Entzündungen  anzureihen  sei,  bei  welchen  kein  interstitiel- 
les Exsudat  gesetzt  wird,  sondern  die  entzündlichen  Ernährungsstö- 
rungen an  den  das  kranke  Organ  constituirenden  Gewebselementen 
selbst  vor  sich  gehen,  hat  Vieles  für  sich.  . Die  Rarefaction,  die 
poröse,  spongiöse  oder  areoläre  Beschaffenheit  der  osteomalacischen 
Knochen,  welche  den  Veränderungen  der  Knochen  bei  einer  noto- 
rischen Osteitis  völlig  analog  sind,  die  häufige  Entstehung  der  Krank- 
heit im  Puerperium,  ihr  gewöhnlicher  Ausgang  von  aem  bei  der 
Entbindung  insultirten  Becken,  endlich  die  heftigen  Schmerzen,  von 
Avelchen  die  Osteomalacie  begleitet  ist,  sprechen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  entzündliche  Natur  der  Krankheit.  Die 
Osteomalacie  ist  eine  seltene  Krankheit;  sie  ist  bisher  fast  nur  bei 
Frauen  beobachtet  worden.  Die  veranlassenden  Ursachen  sind  un- 
bekannt; nur  so  viel  wissen  wir,  dass  die  ersten  Zeichen  derselben 
in  den  meisten  Fällen  einige  Zeit  nach  einem  Wochenbette  bemerkt 
werden,  so  dass  die  Schwangerschaft,  die  Entbindung  oder  das  Puer- 
perium in  der  Aetiologie  der  Oesteomalacie  unzweifelhaft  eine  wich- 
tige Rolle  spielen. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  osteomalacischen  Knochen  erfahren  einen  sehr  hohen  Grad 
von  Osteoporose;  in  der  spongiösen  Substanz  wird  das  Balkenge- 
webe spärlich  und  verschwindet,  die  Markräume  fliessen  in  Folge 
dessen  zusammen  und  tragen  in  den  Röhrenknochen  zur  Vergrösse- 
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rung  der  Markhöhlen  bei-  aneh  in  i 

vergrössern  sich  die  Gefäkk  Jle  Unf  hil^T"  ,Rind“^tanz 
saramenfliessen  und  auch  die  ßindensubstint \ Areolen,  weiche  zu- 
spongioses  Gewebe  verwandeln  Bei  .1,  i ••  i ln  ei,n  W('ltmasehiges 
teit  besteht  schliesslich  der  we.Vhe  V hocbs‘*“  Grade  d«  Knuik- 
dende  Knochen  nur  „och  aus  Perios’t  „ndT'i  ^ leicht  Sohnd- 
nen  Knochenbalken.  Das  Knochenm  i,  ll  Miiir.k  mit  sParlicilen  fei- 
der  Osteom alacie  von  dunkler  braiTnr^lf"8^61^  “ frischen  Fällen 
Stadien  ist  es  gelb  und  äusserst  fettreich  8Pateren 

m alacie,  in  welchen  die  Krankheit  Q gibt  Falle  von  Osteo- 

lich  auf  das  Becken  und  die  Wirbel«"^  eiI5zellle  Knochen,  nament- 
deren  Fällen  breitet  sich  && b,eibt’  “ »n- 
aus,  verschont  aber  auch  dann  *,.7  • fast  “b“'  das  ganze  Skelet 
dels.  - Durch  die  we“he  und  „!ek  *.m“er  dle  Wochen  des  Schä- 
chen  entstehen  bei  der  Op'stnn  1 • £*e,)]£e  Beschaffenheit  der  Kno- 
und  der  Verkrümmungen  des  Rumpfes 

setzlichen  Grad  erreichen  D u eh  d ^L“,  Und  mb^  ent- 
der  Halstheil  der  Wirbelsäule  zuwpü  ^ des  ^°Pfes  wird 

die  oft  sehr  beträchtliche  vLkrümmuL^P^  zasamm.engeWen ; 
Kippen  kann  den  Thorax  mVhf  der  Pars  tlK>racica  und  der 

seine  Capacität  wetSh  Ä l ^ veru°stalten,  sondern  auch 

die  OberschenkeTlst  im2  ^ DaS  Becken  ™d  d*rch 

nicht  selten  bis  zu  dem  C * iSeit!lck  zusammengedrückt,  und  zwar 
beinäste  berühren  und  <mh  vT k»  daSS  1Slch  die  horizontalen  Scham- 
bein wirdgew^hnHchT^dte^01^11^,^^^^611,  Allch  das  Kreuz- 
krümmungK ExLmitlten  ' hinebgebog--  I»«  Ver- 
so hohen  Grad  dass  dt  m einzelnen  Fällen  einen 

Endlich  wurde  die  e usse  schliesslich  aufwärts  gerichtet  waren, 
feinen  Fädl ent  1 t C0+Dstante  Verkürzung  der  Körperlänge  in  ein- 

rend  der  K rank h elf1  ^ 7 ’ aSS  Bra?en  VOü  stattlicher  Grösse  wäh- 
der  Krankheit  zu  Zwerggestalten  einschrumpften. 

§•  3.  Symptome  und  Verlauf. 

CpndPi\eiSten  S^“ptom®  der  Osteomalacie  sind  bohrende  und  reis- 
sende Schmerzen,  deren  Sitz  die  Kranken  oft  selbst  in  die  Knochen 

tTnf?nnnflRuhlgtLT  pflegt  die8e  Schmerze*  z*  mildern,  Bewe- 
fn  aflen  dlejel,b.en  za  vermehren.  In  manchen,  aber  nicht 

a en  lallen  sind  diese  Schmerzen,  welche  gewöhnlich  anfangs 
für  rheumatische  gehalten  werden,  von  einem  remittirenden  oder 
Internat  Wenden  Fieber  begleitet.  In  dem  Harn  der  Kranken  sollen 
sich  nach  mehrfachen  Beobachtungen  reichliche  Sedimente  von  plios- 
p orsaurem  Kalk  bilden,  und  wo  diese  ausbleiben,  nach  dem  Tode 
.Nierensteine  gefunden  werden,  welche  aus  phosphorsaurem  Kalk  be- 
stehen. E jenso  sollen  auch  durch  die  Speicheldrüsen  und  durch  die 
Haut  Kalksalze  ausgeschieden  werden.  Allmälig  wird  der  Gang  der 
Kranken  unsicher  und  schwankend,  und  nach  einiger  Zeit  wird  jede 
Bewegung  so  schmerzhaft,  dass  die  meisten  Kranken  sich  scheuen 
das  Bett  zu  verlassen.  Zu  diesen  Schmerzen  gesellen  sich  in  man- 
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nigfachen,  durch  zufällige  Ereignisse  bedingten  Combinationen  und 
Modificationen  die  Verkrümmungen  und  Deformitäten  des  Rumpfes 
und  der  Glieder,  von  welchen  wir  oben  geredet  haben.  Zuweilen 
contrastirt  lange  Zeit  hindurch  der  gute  Ernährungszustand  mit  den 
Schmerzen  und  den  Deformitäten,  in  anderen  Fällen  wird  dagegen 
das  Allgemeinbefinden  frühzeitig  beeinträchtigt,  und  die  Kranken 
zeigen  ein  elendes,  kachektisches  Aussehen.  Die  Osteomalacie  en- 
dete in  keinem  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  in  Genesung; 
der  Tod  aber  trat  in  den  meisten  Fällen  erst  nach  mehrjährigen 
schweren  Leiden  in  Folge  von  Erschöpfung  oder  von  Störungen  der 
Respiration  und  Circulation  ein. 

§.  4.  Therapie. 

Die  gegen  die  Osteomalacie  theoretisch  empfohlenen  Mittel : 
Kalomel  mit  Opium,  Phosphorsäure,  Kalkwasser,  Leberthran,  Eisen, 
haben  sich  in  praxi  nicht  bewährt,  und  wir  sind  bis  jetzt  der  un- 
heilbaren Krankheit  gegenüber  lediglich  auf  die  Prophylaxis  bedeu- 
tenderer Verkrümmungen  angewiesen. 

Capitel  VIII. 

Progressive  ifluskelatrophie.  Atrophie  inusculairc  graisscuse  progressive. 

Paralyse  niusculaire  progressive  atrophique. 

$.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ansichten  waren  getheilt,  ob  es  sich  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie  um  eine  Erkrankung  der  Nervenwurzeln  mit  con- 
secutiver  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  oder  um  eine  primäre 
Erkrankung  der  Muskeln  handle.  Diese  Differenz  war  namentlich 
dadurch  entstanden,  dass  von  einzelnen  Beobachtern  bei  der  Ob- 
duction  von  Kranken,  welche  an  progressiver  Muskelatrophie  gestor- 
ben waren,  grobe  anatomische  Veränderungen  in  den  vorderen  Wur- 
zeln der  Spinalnerven  gefunden  wurden,  während  andere  Beobachter 
weder  in  den  Centralorganen  noch  in  den  peripherischen  Nerven 
irgend  welche  Anomalieen  entdecken  konnten.  Es  ist  daher  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  bis  vor  Kurzem  unter  dem  gemeinschaftlichen 
Namen  der  progressiven  Muskelatrophie  Krankheitsformen  zusam- 
mengefasst wurden,  welche  trotz  einer  gewissen  äusseren  Aehnlich- 
keit  nicht  zusammengehörten,  weil  sie  einen  verschiedenartigen  Ur- 
sprung hatten.  Seit  man  aber  fast  allgemein  sich  dahin  geeinigt 
hat,  das  Fortbestehen  der  Erregbarkeit  in  den  atrophischen  Mus- 
keln, so  lange  noch  musculäre  Elemente  in  denselben  erhalten  sind, 
als  das  pathognostische  Zeichen  der  progressiven  Muskelatrophie  an- 
zusehen, ist  diesem  Uebelstand  abgeholfen,  und  die  Differenz  über 
die  Natur  der  Krankheit  ist  zu  Gunsten  derjenigen  Autoren  entschie- 
den, welche  die  progressive  Muskelatrophie  für  ein  primäres  Mus- 
kelleiden halten.  Bei  jeder  Entartung  peripherischer  Nerven  erlischt 
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üiimhch  wie  wir  früher  erörtert  haben,  die  Erregbarkeit  derselben 
sehr  frühzeitig  und  da  die  Nerven  von  der  Stehe  an,  an  welcher 
S1e  aus  dem  Gehirn  oder  Rückenmark  hervortreten,  in  diesem  Sinne 
pei  ipherisch  sind,  so  kann  die  progressive  Muskelatrophie,  bei  wel- 
cher die  Nerven  und  Muskeln  ihre  Erregbarkeit  bewahren,  bis  der 
Muskel  untergegangen  ist,  unmöglich  von  einer  Entartung  der  vor- 
deren Kückenmarkswurzeln  abhängen.  Noch  eher  wäre  es  bei  dem 
bortbestehen  der  contractilen  Erregbarkeit  der  schwindenden  Mus- 
keln möglich  dass  eine  centrale,  auf  kleine  Herde  im  Gehirn  oder 
Rückenmark  beschränkte  Erkrankung  der  progressiven  Muskelatro- 
plue  zu  Grunde  läge;  indessen  auch  diese  Annahme  wird  durch  den 
Grad  der  Atrophie,  welche  bei  keiner  anderen  cerebralen  oder  spi- 
nalen Lähmung  sich  auch  nur  annähernd  so  schnell  und  so  hoch- 
gradig in  den  gelähmten  Muskeln  entwickelt,  zur  Genüge  wider- 
legt. Eine  Zusammenstellung  der  bisherigen  Beobachtungen  ergibt, 
dass  die  piogiessive  Muskelatrophie  bei  allen  Ständen  vorkommt, 
dass  sie  Männer  häufiger  als  Frauen  befällt,  dass  die  Anlage  für 
dieselbe  in  einer  Reihe  von  Fällen  angeboren  ist,  endlich,  dass  die 
Krankheit  in  einzelnen  Fällen  anscheinend  nach  übermässigen  An- 
strengungen der  Muskeln,  in  anderen  nach  Erkältungen  entsteht, 
während  in  den  meisten  Fällen  sich  keine  Gelegenheitsursachcn 
nachweisen  lassen. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  atrophischen  Muskelbündel  haben  nicht  nur  beträchtlich  an 
Volumen  abgenommen,  sondern  erscheinen  auch  blass  und  gelblich 
verfärbt.  In  noch  einigermassen  frischen  Fällen  findet  man  in  ein 
und  demselben  Muskel  atrophirte  und  entartete  Muskelbündel  ne- 
ben anderen,  welche  ihren  Umfang  und  ihr  normales  Ansehen  be- 
wahrt haben ; in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  ist  dagegen  die 
Atrophie  und  die  fettige  Degeneration  oft  über  den  ganzen  Mus- 
kel verbreitet.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergibt  sich, 
dass  der  Prozess  mit  einem  Erblassen  der  Mnskelfibrillen  und  einem 
Verschwinden  ihrer  Querstreifung  beginnt,  dass  später  feinkörnige 
Fetttröpfchen  im  Centrnm  der  Fibrillen  auftreten,  und  dass  endlich, 
nachdem  die  Fibrillen  zu  Grunde  gegangen  sind,  das  leere  Sarko- 
lemma  zusammenfällt  und  nur  hier  und  da  vereinzelte  Fetttröpfchen 
einschliesst. 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Das  erste  Symptom  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  ein 
ohne  Schmerzen  und  ohne  sonstige  Beschwerden  sich  entwickeln- 
des, allmälig  wachsendes  Schwächegefühl  in  einzelnen  Muskeln  oder 
in  einzelnen  Muskelgruppen,  neben  welchem  eine  deutlich  sichtbare 
und  stetig  zunehmende  Abmagerung  derselben  einhergeht.  Nicht 
alle  Muskeln  bilden  gleich  häufig  den  Ausgangspunkt  für  die  Krank- 
heit; in  den  meisten  Fällen  werden  vielmehr  zuerst  die  Muskeln 
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der  einen  Hand  oder  der  einen  Schulter,  zuweilen  auch  die  Muskeln 
des  Halses  und  des  Nackens,  selten  die  des  Gesichts  zuerst  befa  e . 
Die  Leistungsfähigkeit  und  der  Umfang  der  Muskeln,  deren  Abnahme 
auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  gleichen  Schritt  halt  wei- 
den schliesslich  in  so  hohem  Grade  verringert,  dass  die  von  den  kran- 
ken Muskeln  abhängenden  Bewegungen  gänzlich  ausfallen  oder  Oocn 
nur  in  schwachen  Andeutungen  ausgeführt  werden  können,  und  dass 
man  an  den  Stellen,  an  welchen  früher  ein  Muskelbauch  hervortrat, 
später  eine  ganz  flache  oder  selbst  eingesunkene  Stelle  bemerkt.  Am 
Frappantesten  ist  das  Verschwinden  des  Daumenballens,  das  Lin- 
sinken  der  Räume  zwischen  den  Mittelhandknochen,  die  Abflachung 
der  Schulter,  endlich  das  Ilervorspringen  der  Dornfortsätze  der  Wir- 
belsäule, wenn  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  geschwunden  sind.  In 
den  schwachen  und  atrophischen  Muskeln  bemerkt  man  constant, 
namentlich  wenn  man  die  sie  bedeckende  Haut  anbläst  oder  die- 
selbe sonst  der  momentanen  Einwirkung  der  Kälte,  aussetzt,  ein 
eigenthümliches  fibrilläres  Zucken,  welches  keinen  Einfluss  auf  die 
Ansatzpunkte  der  Muskeln  ausübt  und  daher  keine  Bewegung  in 
den  entsprechenden  Gelenken  hervorruft.  Gewöhnlich  gibt  man  an, 
dass  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Hautnerven  normal  und  nur  die 
der  sensiblen  Muskelnerven  („die  elektromusculäre  Sensibilität“  der 
Elektrotherapeuten)  vermindert  sei;  ich  habe  indess  mehrere  Fälle 
beobachtet,  welche  nach  allen  übrigen  Symptomen  der  progressiven 
Muskelatrophie  angehörten,  in  welchen  die  Erregbarkeit  der  Haut- 
nerven sehr  bedeutend  herabgesetzt  war.  Ein  sehr  wichtiges  und 
pathognostisches  Symptom  ist  das  bereits  erwähnte  Verhalten  der 
kranken  Muskeln  und  der  in  dieselben  eintretenden  motorischen 


Nerven  gegen  den  inducirten  Strom;  erst  wenn  ein  Muskel  völlig 
geschwunden  ist,  gelingt  es  nicht  mehr,  denselben  in  Contraction 
zu  versetzen;  bis  dahin  erfolgen  Contractionen , welche  mit  der 
Stärke  des  Stroms  und  mit  der  Menge  der  noch  erhaltenen  Muskel- 
substanz durchaus  im  Einklänge  stehen.  In  manchen  Fällen  bleibt 
die  progressive  Muskelatrophie  auf  einzelne  Provinzen  des  Körpers 
beschränkt,  in  anderen  verbreitet  sie  sich  allmälig  über  den  grössten 
Theil  aller  von  Cerebrospinalnerven  versehenen  Muskeln,  verschont 
dagegen  constant  die  Muskeln  des  Herzens,  des  Darmtractus  und 
der  Blase.  Die  letztere  Form  ist  eine  entsetzliche  Krankheit;  die 
von  derselben  befallenen  Individuen  verlieren  im  Verlaufe  derselben, 
während  sie  gesunden  Appetit  behalten,  während  ihre  Verdauung 
regelmässig  ist,  während  die  Sinne  ihre  Schärfe  bewahren,  während 
auch  die  geistigen  Functionen  so  ungestört  von  Statten  gehen,  dass 
die  Kranken  ihr  jammervolles  Loos  in  seinem  vollen  Umfange  zu 
übersehen  und  zu  beurtheilen  im  Stande  sind,  den  Gebrauch  eines 
Gliedes  nach  dem  andern.  In  vorgeschrittenen  Fällen  sind  die  Kran- 
ken nicht  im  Stande  zu  gehen  oder  ihre  Lage  zu  ändern ; sie  müssen 
gefüttert  werden,  denn  ihre  Arme  hängen  schlaff  und  unbrauchbar 
am  Körper  herab;  das  Mienenspiel  hat  aufgehört,  der  Speichel  läuft 
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§.  4.  Therapie, 


selten  durch  die  methodische  Anwendung  des  inducirten  oder  des 
constanten  Stromes  den  Fortschritten  der  Krankheit  Einhalt  gethan 
und  selbst  die  Ernährung  der  abgemagerten  Muskeln  gebessert 
Aber  es  gehört  grosse  Ausdauer  und  unermüdliche  Geduld  dazu 
wenn  dieses  Ziel  erreicht  werden  soll.  Gegen  die  allmälig  von  Mus- 
kel zu  Muskel  sich  verbreitende  Form  der  Krankheit  sind  alle  bis 
jetzt  angewendeten  Mittel,  auch  die  methodische  Anwendung  der 
Elektricität,  erfolglos  geblieben. 


Es  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  Reihe  höchst  eigen- 
thiimlicher  Fälle  von  progressiver  Muskellähmung  bekannt  gewor- 
den, bei  welchen  das  Volumen  der  gelähmten  Muskeln  nicht  wie 
bei  der  im  vorigen  Capitel  beschriebenen  Form  von  myopathisclier 
Lähmung  vermindert,  sondern  im  Gegentheil  beträchtlich  ver- 
mehrt war. 

Bei  der  Untersuchung  der  kranken  Muskeln,  zu  welcher  man 
sich  in  mehreren  Fällen  schon  während  des  Lebens  durch  Exci- 
sion  kleiner  Parzellen  Gelegenheit  verschaffte,  zeigten  dieselben 
schon  makroskopisch  ein  sehr  verändertes  Aussehen.  Sie  hatten 
nicht  die  rothe  Farbe  eines  gesunden  Muskels,  sondern  waren  bleich, 
gelbweiss  und  glichen  mehr  einem  Lipom  als  einem  Muskel.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  bedeutendes  Ueberwiegen 
des  interstitiellen  Fettgewebes  über  das  Muskelgewebe;  an  manchen 
Stellen  war  das  letztere  vollständig  durch  Fett  verdrängt;  die  vor- 
handenen Muskelfasern  waren  atrophisch,  blass,  schmal,  aber  nicht 
in  Fettmetamorphose  begriffen.  Es  handelt  sich  somit  bei  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  nm  eine  Wucherung  des  interstitiellen 


Capitel  IX. 

Progressive  ffluskelliihniung  in  Folge  ron  Hypertrophie  des  interstitiellen 

Fettgewebes. 
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Fettgewebes,  welche  wahrscheinlich  durch  Druck  zu  einfacher  Atro- 
phie der  Muskelfibrillen  führt. 

Die  Krankheit  ist  wiederholt  bei  mehreren  Geschwistern,  und 
auffallender  Weise  bisher  nur  bei  Knaben  beobachtet  worden.  Zu- 
weilen scheinen  die  Kranken  die  Anlage  für  dieselbe  mit  zur  Welt 
zu  bringen.  Wenigstens  stellte  sich  bei  einem  auf  meiner  Klinik 
beobachteten  Kranken,  dessen  Geschichte  von  meinem  früheren  As- 
sistenten Dr.  Siegmund  in  seiner  Inaugural  - Dissertation  und  im  ersten 
Band  des  Archivs  für  klinische  Medicin  ausführlich  mitgetheilt  ist, 
und  bei  einem  von  Griesinger  beschriebenen  Kranken  heraus,  dass 
sie  spät  gehen  gelernt  hatten,  und  immer  etwas  unbehülflich  ge- 
wesen waren. 

Das  Krankheitsbild  gestaltet  sich  natürlich  verschieden,  je  nach- 
dem diese  oder  jene  Muskelgruppe  befallen  wird.  Bei  meinem 
Kranken  ging  das  Leiden  von  den  Glutaeen  aus.  So  lange  diese 
allein  oder  vorzugsweise  erkrankt  waren,  vermochte  der  Kranke 
nur  zu  gehen,  wenn  er  mit  Hülfe  der  Arme  seinem  Kopf  und  sei- 
nen Schultern  eine  Stellung  gegeben  hatte,  bei  welcher  der  Schwer- 
punkt derselben  hinter  dem  Becken  lag;  brachte  man  den  Kranken 
aus  dieser  Stellung  heraus,  so  knickte  er  sofort  im  Hüftgelenk  nach 
Vorn  zusammen.  Jetzt  ist  die  Krankheit  über  sämmtliche  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten  verbreitet;  der  Kranke  kann  das  Bett 
nicht  mehr  verlassen,  und  kann  nur  durch  sehr  forcirte  Anstren- 
gungen seiner  Arme  seine  Lage  ändern.  Höchst  frappant  ist  der 
Contrast  zwischen  der  Volumszunahme  der  Muskeln  und  der  Ab- 
nahme ihrer  Leistungsfähigkeit.  Bei  meinem  Kranken  macht  es  den 
Eindruck,  als  ob  der  Rumpf  und  der  Kopf  eines  schwächlichen  Kna- 
ben auf  dem  Becken  und  den  Schenkeln  eines  starken  Mannes  sässen. 
Die  Haut  oberhalb  der  erkrankten  Muskeln  hat  ein  roth  marmo- 
rirtes  Ansehen,  und  fühlt  sich  kühler  an  als  andere  Hautstellen. 
Die  elektrische  Contractilität  der  erkrankten  Muskeln  ist  wie  bei 
allen  myopathischen  Lähmungen  vermindert,  aber  nicht  aufgehoben. 

Ausser  von  Benedikt , welcher  in  drei  Fällen  durch  elektrische 
Behandlung  positive  Resultate  erzielt  haben  will,  sind  mir  keine 
Fälle  von  Besserung  oder  Heilung  bekannt.  Bei  meinen  Kranken, 
welche  nach  den  Vorschriften  von  Benedikt  längere  Zeit  in  der 
W eise  galvanisch  behandelt  wurden , dass  wir  den  Kupferpol  am 
untersten  Halsganglion,  und  den  Zinkpol  mittelst  einer  breiten  Platte 
an  der  Seite  der  Lendenwirbelsäule  aufsetzten,  hat  dieses  Verfah- 
ren ebensowenig  als  die  langfortgesetzte  Faradisation  der  erkrank- 
ten Muskeln  einen  erheblichen  Erfolg  gehabt. 


Constitutionelle  Krankheiten. 


ir  ^°i 1 • ia^G.  ^ie^m  ^en  folgenden  Abschnitten  zu  besprechenden 
Krankheiten  im  Gegensatz  zu  den  bisher  besprochenen  Organ- 
krankheiten als  Constitution  eile  Krankheiten  bezeichnet 
weil  mir  dieser  Name  wegen  seiner  grösseren  Allgemeinheit  vor 
der  Bezeichnung  derselben  als  Dyskrasieen  und  Kachexieen  oder 
als  Krankheiten  des  Blutes,  wie  ich  sie  anfangs  zu  nennen  die  Ab- 
sicht hatte,  den  Vorzug  zu  verdienen  scheint.  — Ich  werde  zuerst 
die  acuten  In fectionsk rank h eiten,  dann  die  chronischen 
Infectionskrankheiten  und  schliesslich  die  allgemeinen  Er- 
nähr ungsanomalieen,  welche  nicht  von  einer  Infection 
a,b  hängen,  besprechen  und  mich  dabei  auf  diejenigen  Krankheits- 
iormen  beschränken,  welche  in  unseren  Gegenden  Vorkommen.  In 
Betreff  der  exotischen  Krankheiten,  welche  ich  nicht  aus  eigener 
Anschauung  kenne,  bei  deren  Schilderung  ich  mich  daher  ausschliess- 
lich an  die  Darstellung  anderer  Autoren  hätte  halten  müssen,  ver- 
weise ich  auf  die  vortrefflichen  Arbeiten  von  Griesinger  und  von 
Hirsch , in  welchen  eine  eben  so  gedrängte  als  vollständige  Bespre- 
chung jener  Krankheiten  vorliegt. 


Erster  Abschnitt. 

Acute  Infectionskrankheiten. 


C a p i t e 1 I. 

masern.  Morbilli.  Rubeola.  Rougcolc. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Masern  'sind  eine  rein  contagiöse  Krankheit.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  kein  Mensch  an  den  Masern  erkrankt, 
ohne  durch  einen  Masernkranken  angesteckt  worden  zu  sein.  Man 
hat  zwar  gegen  diese  Behauptung  eingewendet,  dass  die  Masern 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  nicht  wohl  durch  Ansteckung  entstan- 
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den  sein  könnten,  weil  zu  jener  Zeit  noch  kein  Masernkranker 
vorhanden  gewesen  sei,  der  Andere  hätte  anstecken  können  und 
behauptet,  dass,  wenn  die  Masern  ein  Mal  autochthon  entstanden 
seien,  kein  Grund  vorliege,  die  Möglichkeit  einer  sich  ,n  der  heuti- 
gen Zeit  wiederholenden  autochthonen  Entstehung  zu  laugnen. 
'Lichen  Iiaisonnements  sind  müssig.  Ueber  die  erste  Entstellung . 
der  Masern  wissen  wir  Nichts,  und  die  Thatsache,  welche  an  allen 
Orten  constatirt  werden  kann,  an  welchen  es  überhaupt  möglich  ist, 
das  Auftreten  und  die  Verbreitung  einer  Krankheit  genau  zu  ver- 
folgen dass  nämlich  die  Masern  niemals  Vorkommen,  ohne  dass  eine 
Einschleppung  stattgefunden  hätte,  berechtigt  uns  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es  sich  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  es  unmöglich  ist,  diesen 
directen  Nachweis  zu  führen,  in  gleicher  AVeise  verhalte.  Mit  der 
Syphilis  stellt  es  gerade  so:  wir  wissen,  dass  dieselbe  heutzutage 
nur  durch  Uebertragung  fortgepflanzt  wird;  die  Frage,  auf  welche 
"Weise  die  erste  Syphilis  entstanden  sei,  liegt  ausserhalb  des  Krei- 
ses der  naturwissenschaftlichen  Forschung.  — Der  inficirende  Stoff, 
welcher  die  Masern  hervorbringt,  das  Maserngift,  ist  weder  che- 
misch noch  mikroskopisch  nachgewiesen.  Wir  wissen  nicht  einmal 
sicher,  ob  dasselbe  eine  organisirte  oder  eine  nicht  organisirte  Sub- 
stanz ist,  und  die  Hypothese,  dass  die  Ansteckung  auf  einer  Ueber- 
tragung  kleiner,  sich  der  directen  Beobachtung  entziehender  pflanz- 
licher Organismen  beruhe,  ist  nur  deshalb  allen  übrigen  Hypothe- 
sen vorzuziehen,  weil  sie  sich  besser  den  Thatsachen  anschliesst 
als  alle  anderen.  Ich  will  von  den  zur  Unterstützung  dieser  Hypo- 
these beigebrachten  Gründen  nur  einige  anführen.  Die  Incubations- 
zeit,  d.  h.  die  Tage  oder  Wochen,  welche  zwischen  der  Ansteckung 
und  dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegen,  spricht  dagegen,  dass 
eine  durch  ihre  chemischen  oder  physikalischen  Eigenschaften  für 
den  Organismus  schädliche  Substanz  die  Ansteckung  vermittle. 
AViirde  eine  solche  übertragen,  so  würden  die  schädlichen  AVirkun- 
gen  derselben  sofort  oder  doch  nach  kurzer  Zeit  zu  Tage  treten, 
und  der  inficirte  Körper  könnte  nicht  8 — 14  Tage  frei  von  allen 
Zeichen  einer  Störung  bleiben,  bis  diese  dann  plötzlich  in  grosser 
Heftigkeit  ausbräche.  Sind  es  aber  mikroskopische  Organismen, 
durch  welche  ein  Masernkranker  einen  Gesunden  inficirt,  so  ist  die 
Incubationszeit  weit  leichter  verständlich;  denn  es  liegt  nahe  an- 
zunehmen, dass  jene  Organismen  in  zu  geringer  Zahl  übertragen 
werden,  um  dem  Körper  Nachtheil  zu  bringen,  dass  sie  aber  in 
dem  inficirten  Körper  sich  vermehren,  und  unmittelbar  nachdem 
dieser  Prozess  innerhalb  einer  gesetzmässigen  Zeit  (der  Incubations- 
zeit) vollendet  ist,  ihren  nachtheiligen  Einfluss  entfalten.  Ein  wei- 
teres Moment,  welches  dafür  spricht,  dass  das  Maserngift  ein  or- 
ganisirtes  Gift  sei,  ist  die  Reproduction  desselben  im  Körper  des 
inficirten  Kranken.  So  wurden  z.  B.  in  der  von  Panum  beobach- 
teten Epidemie  auf  den  Färöern  durch  einen  eingeschleppten  Fall 
von  Masern  zunächst  die  Angehörigen  des  Kranken,  durch  diese 


592 


ACUTE  INF ECTIONSKRA NICHEITEN. 


andere  Bewohner  jener  Inseln  und  endlich  im  Verlaufe  von  7 Mn 

anffeVrlY1'  w Bov5l.kfru"g  ™n  Einwohnern  6000  Einwlwi 
angesteolrt.  Wenn  sich  die  Beobachtnngen  von  Ballier  iS 

sollten,  so  ist  in  neuester  Zeit  das  Maserncontagium  mikroskopisch 
nachgewiesen.  Halber  fand  in  dem  Blute  und  in  q S*?Plsch 
Masernkranken  Mikrococcuszellen  eines  Pilzes,  welche  aJCrschTe- 
enr  en  f l\bst™ten  keimten,  und  stets  einen  und  denselben  Pilz  Mu- 
cor  muado  (verus)  Fr  es.,  erzeugten.  — Es  steht  fest,  dass  das 
Blut,  die  Th  ran  en  und  das  Secret  der  Luftwege  Träger  des  Ma- 
sei ncontagiums  sind;  denn  die  mit  diesen  Flüssigkeiten  vorgenom- 
menen Impfungen  haben  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  bei  bis- 
her gesunden  Individuen  Masern  zum  Ausbruch  gebracht.  Da  aber 
die  meisten  Erkrankungen  bei  Individuen  beobachtet  werden,  welche 
weder  mit  dem  Blute  noch  mit  den  Secreten  eines  Masernkranken 
in  directe  Beruhiung  gekommen  sind,  sondern  sich  nur  in  der  Nähe 
es  Kranken  befunden  haben,  so  kann  man  nicht  zweifeln,  dass 
das  Contagium  auch  in  der  Ausdünstung  der  Haut  oder  der  Lune-e 
von  Masernkranken  enthalten  sei.  Durch  einige  sehr  schlagende 
Beobachtungen  von  Panum  steht  es  fest,  dass  dieses  in  der  Luft 
enthaltene  Contagium  durch  den  Körper  und  die  Kleider  gesunder 
Individuen,  welche  sich  in  der  Nähe  von  Masernkranken  aufoehal- 
ten  haben  und  selbst  nicht  erkranken , Meilen  weit  durch  Wind 
und  Wetter  fortgeführt  werden  kann,  ohne  seine  Wirksamkeit  zu 
verlieren.  — Die  Dauer  der  Incubationszeit  beträgt  etwa  10—14 
Tage  In  einer  von  mir  genau  beobachteten  Masernepidemie,  über 
welche  Dr.  Pfeilsticker  in  seiner  unter  meinem  Präsidium  geschrie- 
benen Dissertation  sehr  interessante  Mittheilungen  gemacht  hat,  er- 
krankten zuerst  nur  Schulkinder,  und  genau  10  Tage  später,  nach- 
dem dieselben  aus  der  Schule  fortgeblieben  waren,  eine  grössere 
Anzahl  kleinerer  Kinder,  welche  von  ihren  Geschwistern  angesteckt 
waren.  In  einzelnen,  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die 
angesteckten  Individuen  bereits  an  einer  anderen  Krankheit  leiden, 
scheint  die  Incubationszeit  sich  länger  hinzuziehen.  — Die  Frage, 
in  welchem  Stadium  die  Masern  anstecken,  lässt  sich  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  dahin  beantworten,  dass  sie  die  grösste  An- 
steckungsfähigkeit besitzen,  so  lange  der  Ausschlag  besteht,  dass 
im  Stadium  der  Abschuppung  wahrscheinlich  keine  Ansteckung  er- 
folgt, dass  dagegen  zahlreiche  Thatsachen  für  die  Ansteckung  auch 
im  Prodromalstadium  sprechen.  Die  unter  den  Laien  verbreitete 
Ansicht,  dass  die  Masern  im  Stadium  der  Abschuppung  am  An- 
steckendsten seien,  beruht  auf  der  Nichtberücksichtigung  der  In- 
cubationszeit. Das  von  seinem  Bruder  oder  seiner  Schwester  ange- 
steckte Kind  erkrankt  allerdings,  während  jenes  sich  abschuppt,  ist 
aber  angesteckt  worden,  als  das  Exanthem  in  der  Blüthe  stand,  oder 
vielleicht  schon  ehe  es  ausbrach.  Beweisend  für  die  Ansteckung 
im  Prodromalstadium  ist  die  enorme  Verbreitung,  welche  die  Masern 
durch  die  Schulen  erfahren.  Man  pflegt  mit  grosser  Strenge  darauf 
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ZU  halten,  dass  Kinder,  bei  welchen  die  Abschuppung  noch  nicht 
beendet,  und  solche,  bei  welchen  ein  verdächtiges  Exanthem  aus- 
gebrochen  ist,  aus  der  Schule  fortbleiben  duldet  aber,  dass  Kinder 
mit  Schnupfen  und  Husten  neben  gesunden  Kindern  auf  der  Schul- 
bank sitzen.  Würde  nur  durch  jene  die  Krankheit  übertragen,  so 
wäre  die  Thatsache  unerklärlich,  dass  während  einer  herrschenden 
Masernepidemie  sehr  oft  die  eine  Schule  fast  ganz  entvölkert  wird, 
während  die  Kinder,  welche  andere  Schulen  besuchen,  von  der  Krank- 
heit verschont  bleiben.  — Die  Disposition  für  die  Masern  ist  sein 
verbreitet.  Fast  alle  Menschen  werden  einmal  in  ihrem  Leben  von 
den  Masern  befallen ; «aber  mit  dem  einmaligen  Befallenwerden  er- 
lischt auch  fast  ohne  Ausnahme  für  das  übrige  Leben  die  Anlage 
zu  neuer  Erkrankung  an  den  Masern.  Da  in  bevölkerten  Gegenden 
ziemlich  häufig  Masern  herrschen,  so  werden  die  meisten  Menschen 
schon  in  ihrer  Kindheit  von  den  Masern  befallen  und  haben,  wenn 
sie  erwachsen  sind,  die  Disposition  für  die  M^asern  verloien.  Nui 
in  diesem  Sinne  kann  man  die  Masern  als  eine  Kinderkrankheit 
bezeichnen.  Yon  196  noch  nicht  durchmaserten  Kindern  unter 
14  Jahren,  welche  in  dem  kleinen  abgelegenen  Dorfe  bei  Tübingen 
während  der  von  Dr.  Pfeilsticker  beschriebenen  Epidemie  vorhanden 
waren,  erkrankten  185;  es  blieben  also  nur  11  nicht  durchmaserte 
übrig.  In  solchen  Gegenden,  welche  vom  Verkehr  isolirt  sind  und 
deshalb  selten  von  den  Masern  heimgesucht  werden,  stellt  es  sich 
deutlich  heraus,  dass  Kinder  nicht  mehr  disponirt  sind  als  Erwach- 
sene. Die  schon  erwähnte,  von  Panum  beobachtete  Epidemie  auf 
den  Färöern  war  seit  65  Jahren  die  erste,  welche  auf  jenen  iso- 
lirten  Inseln  vorgekommen  war;  dem  entsprechend  wurden  fast  alle 
Einwohner,  welche  das  65.  Jahr  noch  nicht  überschritten  oder  nicht 
etwa  im  Auslande  die  Krankheit  überstanden  hatten,  von  derselben 
befallen,  mochten  sie  jung  oder  alt  sein.  Kinder  unter  einem  hal- 
ben Jahre  bleiben  in  Masernepidemieen  häufig  verschont.  In  der 
eben  erwähnten  Epidemie  erkrankte  kein  einziges  Kind  im  Alter 
bis  zu  5 Monaten ; dagegen  vom  sechsten  Monate  an  fast  alle.  Auch 
Individuen,  welche  bereits  in  das  eigentliche  Greisenalter  einge- 
treten sind,  erkranken  selten  an  den  Masern.  Acute  und  chroni- 
sche Krankheiten,  sowie  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett, 
schützen  vor  den  Masern  nicht;  doch  beobachtet  man  nicht  selten, 
wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  dass  die  Masern  erst  zum  Aus- 
bruche kommen,  wenn  eine  acute  Krankheit,  während  deren  Ver- 
lauf die  Ansteckung  erfolgte,  abgelaufen  ist.  — Die  Masern  treten  in 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Epidemieen  auf;  die  Ausbreitung 
der  Epidemie  wird  vorzugsweise  von  dem  Zeitraum,  welcher  seit 
der  letzten  Epidemie  verstrichen  ist,  und  von  der  davon  abhängigen 
Zahl  der  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  bedingt.  Auch  für 
diese  Thatsache  liefert  die  Epidemie  auf  den  Färöern  ein  lehrreiches 
Beispiel.  Aber  auch  die  Witterungsverhältnisse  scheinen  auf  die 
Ausbreitung  der  Epidemieen  zu  influiren,  da  die  meisten  und  gröss- 
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Winter-  und  Herbstmonate  oder  in 
en.  Einer  grösseren  Verbreitung  der 
Intensisät  der  einzelnen  Erkrankun- 
der  Höhe  der  Epidemie  pflegen  die 
m. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Das  normale  Exanthem  der  Masern  ist  nach  dem  Tode  ver- 
■ schwunden,  und  nur  die  Haemorrhagieen  in  das  Gewebe  der  Cutis 
von  welchen  dasselbe  in  manchen  Fällen  begleitet  ist,  lassen  sich 
noch  m der  Leiche  erkennen.  Die  anatomischen  Veränderungen 
welche  wahrend  des  Lebens  auf  der  Haut  der  Masernkranken  wahr- 
genommen werden,  bestehen  in  dem  Aufschiessen  zahlreicher,  rund- 
licher linsengrosser  rother  Flecke,  welche  etwas  über  das  Niveau 
ihrer  Umgebung  hervorragen  und  in  ihrer  Mitte  meist  mit  einer 
kleinen  Papel  besetzt  sind.  An  manchen  Stellen  confluiren  mehrere 
k lecke  und  bilden  unregelmässige,  annähernd  halbmondförmige 
Plaques,  an  anderen  Stellen  stehen  die  Flecke  isolirt.  Zwischen  den 
Flecken  hat  die  Cutis  eine  normale  Farbe;  im  Gesicht  erscheint  sie 
gewöhnlich  in  mässigem  Grade  oedematös  geschwellt.  Die  Papeln 
auf  den  Masernflecken  entstehen  nach  G.  Simon,  obgleich  sie  vor- 
zugsweise an  den  Stellen  ihren  Sitz  haben,  an  welchen  Haare  aus 
der  Haut  hervortreten,  nicht  durch  Anschwellung  der  Haarbälge  oder 
der  Talgdrüsen,  sondern  durch  Ansammlung  kleiner  Mengen  ent- 
zündlichen Exsudats  an  circumscripten  Stellen  der  Haut.  — Zuwei- 
len zeigen  die  Masernflecke  eine  ungewöhnlich  grosse  Tendenz  zum 
Confluiren  (Morbilli  confluentes);  doch  wird  auch  in  solchen  Fällen 
die  diffuse  Röthe  nicht  gleichmässig,  sondern  behält  ein  ungleich- 
förmiges fleckiges  Ansehen.  — Dass  bei  den  meisten  Masernflecken, 
welche  längere  Zeit  bestehen,  ein  ganz  geringer  Blutaustritt  in  die 
Cutis  die  ITyperaemie  complicirt,  scheint  daraus  zu  folgen,  dass  solche 
Flecke  sich  unter  dem  Fingerdruck  nur  langsam  und  unvollständig 
entfärben,  und  dass  sie  nach  ihrem  Verschwinden  gewöhnlich  für 
einige  Zeit  schmutzig-bräunliche  Stellen  hinterlassen.  In  manchen 
Fällen  nehmen  die  Masernflecke  durch  ein  stärkeres  Extravasat  in 
die  Cutis  eine  dunkle  blutrothe  Färbung  an,  und  man  bemerkt  in 
diesen  Fällen  zuweilen  auch  zwischen  den  Masernflecken  Petechien 
in  der  Cutis  (Morbilli  petechiales,  Rubeolae  nigrae). 

Da  ein  grosser  Theil  der  im  Verlaufe  der  Masern  eintretenden 
Todesfälle  durch  Complicationen  mit  croupöser  Laryngitis,  Bronchitis 
oder  Pneumonie  herbeigeführt  wird,  so  findet  man  in  den  Leichen 
von  Masernkranken  sehr  häufig  anatomische  Veränderungen,  welche 
den  genannten  Entzündungen  angehören.  In  den  Fällen,  in  wel- 
chen die  Laryngitis  zum  Tode  führt,  handelt  es  sich  um  die  crou- 
pöse  Form.  Doch  findet  man  bei  diesem  secundären  Croup  seltener 
als  bei  dem  gemeinen  idiopathischen  Croup  cohärente  Pseudomem- 
branen. Dagegen  infiltrirt  das  Exsudat  gewöhnlich  die  oberste 


ten  Masernepidemieen  in  die 
kalte  und  feuchte  Sommer  fall 
Krankheit  pflegt  eine  grössere 
gen  zu  entsprechen,  und  auf 
bösartigsten  Fälle  vorzukomme 
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Schichte  der  Schleimhaut , so  dass  sich  die  Erkrankung  der  dipli- 
thermischen  Form  der  Schleimhautentzündung  nähert.  Der  bei  Wei- 
tem häufigste  Befund  in  den  Leichen  von  Kindern,  die  an  den 
Masern  gestorben  sind,  ist  eine  capilläre  Bronchitis,  welche  theils 
zu  einer  permanent  inspiratorischen  Ausdehnung  _ der  Lungenal- 
veoleu  von  den  meisten  Autoren  als  acutes  vesiculäres  Emphy- 

sem bezeichnet  — (s.  Band  I.  Seite  78),  theils  zu  Lungencollapsus 
und  katarrhalischer  Pneumonie  (s.  Band  I.  S.  214)  geführt  hat.  Das 
Blut  zeigt  keine  charakteristischen  Veränderungen,  sondern  ist  wie 
bei  anderen  Infectionskrankheiten  arm  an  Fibrin,  flüssig  und  von 
dunkler  Farbe. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Während  der  Incubationszeit  fehlt  jedes  Zeichen  der  In- 
fection.  An  die  Incubationszeit  schliesst  sich  das  erste  Stadium  dei 
Masern,  das  Stadium  prodromorum,  an.  Selten  mit  einem  ein- 
maligen Schüttelfrost,  häufiger  mit  wiederholtem  Frösteln  begin- 
nend und  begleitet  von  allen  Symptomen  eines  heftigen  fieberhaf- 
ten Katarrhs  der  Conjunctiva  und  der  Luftwege,  ist  dasselbe  fast 
nur  aus  der  herrschenden  Epidemie  richtig  zu  deuten.  So  lange  es 
nicht  bekannt  geworden  ist,  dass  Masernfälle  in  der  Stadt  oder  in 
der  Umgebung  vorgekommen  sind,  ist  es  für  den  erfahrensten  Arzt 
kaum  möglich,  in  dem  vorliegenden  heftigen  Katarrhalfieber  das  Pro- 
dromalstadium der  Masern  zu  erkennen.  Gesteigerte  Pulsfrequenz, 
erhöhte  Körpertemperatur,  gestörtes  Allgemeinbefinden,  Kopf-  und 
Gliederschmerzen,  Dyspepsie,  Uebelkeit,  Erbrechen,  unruhiger  Schlaf, 
bei  aufgeregten  Kindern  Delirien,  kommen  auch  im  Verlauf  einfacher, 
durch  Erkältung  entstandener  Katarrhe  vor.  Die  localen  Erschei- 
nungen* zeigen  meist  eine  sehr  bedeutende  Intensität ; die  brennen- 
den und  gerötheten  Augen  sind  lichtscheu  und  stehen  beständig  voll 
Thränen,  die  Stirne  schmerzt,  die  Nase  ist  unwegsam  für  die  Luft; 
eine  reichliche  helle  salzige  Absonderung  fliesst  aus  derselben  her- 
vor; es  stellt  sich  ein  in  kurzen  Pausen  wiederkehrendes,  zuweilen 
stundenlang  fast  ununterbrochen  anhaltendes  Niesen,  in  manchen 
Fällen  auch  Nasenbluten  ein,  die  Sprache  ist  meist  heiser,  der  quä- 
lende Keizhusten  rauh  und  bellend  ; in  der  Nacht  werden  die  An- 
gehörigen sehr  häufig  durch  die  früher  geschilderten  Erscheinungen 
eines  Pseudocroup  (Bd.  I.  Seite  7)  erschreckt.  Die  katarrhalische 
Affection  scheint  gewöhnlich  in  der  Nase  zu  beginnen  und  sich  auf- 
wärts zur  Schleimhaut  der  Stirnhöhlen  und  zur  Conjunctiva,  abwärts 
zur  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  zu  verbreiten.  In 
der  Kegel  dauert  das  Stadium  prodromorum,  während  dessen  die  ge- 
schilderten Erscheinungen  eine  wechselnde  Intensität  zeigen,  3 Tage 
lang;  doch  gibt  es  Fälle,  in  welchen  dasselbe  sich  eine  Woche  oder 
noch  länger  hinschleppt,  und  andere,  in  welchen  nur  schwache  An- 
deutungen, die  leicht  übersehen  werden,  vorhanden  sind.  Selbst  in 
bösartigen  Epidemieen  erreicht  das  Fieber,  welches  dem  Ausbruch 
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des  Exanthems  vorhergeht,  selten  eine  solche  Höhe,  dass  es  ähn- 
lich wie  das  Eruptionsfieber  des  Scharlach  das  Leben  bedroht  Eben- 
so bringen  auch  die  localen  Erscheinungen  im  Prodromalstadium  der 
Masern,  so  quälend  sie  oft  sind  und  so  sehr  sie  — vor  Allem  der 
„Braunehusten«  und  die  nächtlichen  Anfälle  von  Dyspnoö  - die 
Angehörigen  in  Sorge  versetzen,  den  Masernkranken  im  Prodro- 
malstadium gewöhnlich  noch  keine  Gefahr.  Wahrer  Croup  kommt 
zu  dieser  Zeit  selten  vor.  Dm  Untersuchungen,  welche  Pfeilsticker 
u bei  den  Gang  des  Fiebers  während  des  Prodromalstadiums  ange- 
stellt  hat,  ergeben,  dass  die  Temperatur  am  ersten  Tage  am  Höch- 

^ass  8je  den  nächsten  Tagen  bis  zur  Eruption 
a mahg  hei  absank.  Ziemssen  und  Reim  berichten  auch  von  solchen 
F allen in  welchen  die  Körpertemperatur,  nachdem  sie  am  ersten 
J age  sich  zu  einer  beträchtlichen  Höhe  erhoben  hatte,  in  den  näch- 
sten Tagen  vollständig  normal  wurde,  um  erst  mit  dem  Eintritt  der 
Eruption  wieder  rasch  zu  steigen.  Rehn  beobachtete  während  des 
Prodromalstadiums  auf  der  Schleimhaut  der  Wange,  des  Zahnflei- 
sches, der  Lippen  und  des  Gaumens  blassrothe,  etwas  verwischte 
Flecken,  und  erklärt  die  beträchtliche  Steigerung  der  Temperatur 
im  Beginn  des  Prodromalstadiums  für  das  Eruptionsfieber  dieses 
Exanthems. 

Das  zweite  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  eruptionis, 
wird  durch  eine  Exacerbation  des  Fiebers  eingeleitet;  die  Pulsfre- 
quenz wird  vermehrt,  die  Körpertemperatur  auf  ihr  Maximum  ge- 
steigert, in  einzelnen  Fällen  treten  Anfälle  von  Convulsionen  ein. 
Damit  erscheint  das  im  §.  1.  beschriebene  Exanthem  zuerst  im  Ge- 
sicht, namentlich  in  der  Umgebung  des  Mundes  und  der  Augen; 
es  verbreitet  sich  abwärts  steigend  alsbald  auf  den  Hals  und  auf 
die  Brust;  schon  nach  24  Stunden  ist  es  meist  bis  zu  den  Füssen 
gelangt,  so  dass  der  ganze  Körper  mit  Masernflecken  bedeckt  ist. 
Die  Ausdünstung  der  Kranken  hat  zu  dieser  Zeit  einen  eigenthiim- 
lichen  Geruch,  dessen  angebliche  Aehnlichkeit  mit  dem  Geruch 
frisch  gerupfter  Gänse  mir  indessen  entgeht.  — In  seltenen,  ge- 
wöhnlich auch  anderweitige  Anomalieen  zeigenden  Fällen  verbreitet 
sich  das  Exanthem  nicht  vom  Gesicht  abwärts  zu  den  Extremitäten, 
sondern  zeigt  sich  zuerst  an  den  Armen  oder  an  den  Beinen  und 
erst  später  an  anderen  Stellen.  — Noch  seltener  kommt  es  vor, 
dass  das  Exanthem  auf  einzelne  Kegionen  des  Körpers  beschränkt 
bleibt  oder  doch  an  den  übrigen  Körperstellen  nur  durch  wenige 
vereinzelte  Flecke  angedeutet  ist.  — An  diese  Fälle  schliessen  sich 
die  Morbilli  sine  exanthemate  an,  Krankheitsfälle,  welche  unverkenn- 
bar durch  Ansteckung  mit  Maserngift  entstanden  sind,  aber  von  An- 
fang an  bis  zum  Ende  unter  den  Erscheinungen  eines  ungewöhn- 
lich heftigen  Katarrhalfiebers  verlaufen,  ohne  dass  ein  Exanthem 
bemerkt  wird.  — Endlich  sind  Fälle  zu  erwähnen,  in  welchen  das 
Exanthem  so  zögernd  hervorbricht,  dass  das  Stadium  eruptionis  nicht 
in  24  bis  36  Stunden  beendet  ist,  sondern  bis  zum  dritten  oder 
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vierten  Tage  sich  hinzieht.  In  diesen  Fallen  kommen  die  letzten 
Masernflecke  oft  erst  dann  zum  Vorschein,  wenn  die  ersten  erblas- 
fr  _ Im  Verlaufe  des  Eruptionsstadiums  pflegen  die  Storungen 
des'  Allgemeinbefindens  und  die  katarrhalischen  Erscheinungen  an 
Intensitft  zu  wachsen  und  mit  der  vollendeten  Ausbreitung  des 

Exanthems  ihre  Akme  zu  erreichen.  , c , q. 

Das  Stadium  florescentiae  ist  nicht  scharf  von  dem iS 
dium  eruptionis  zu  trennen,  denn  in  den  meisten  Fallen  steht  das 
Exanthem  gerade  zu  derZeit,  in  welcher  sein  Ausbruch  vollendet 
ist,  auch  in  der  grössten  Blüthe,  und  beginnt  gewöhnlich  schon 
nach  etwa  24  Stunden  langsam  zu  erblassen.  Auch  das  *iebei, 
welches  in  der  Regel  mit  der  Vollendung  der  Eruption  seine  Hohe 
erreicht  hat,  mässigt  sich  im  Stadium  florescentiae  schnell  und  vei- 
liert  sich  zuweilen  vollständig,  so  dass  die  Eltern  grosse  Muhe  ha- 
ben die  noch  mit  rothen  Flecken  bedeckten  kleinen  Patienten,  wel- 
che’sich  in  solchen  Fällen  oft  ganz  wohl  fühlen  und  schon  wieder 
übermüthig  sind,  im  Bette  zu  halten.  Die  katarrhalischen  Erschei- 
nungen bestehen  zwar  im  Stadium  florescentiae  noch  foit,  sind  abei 
bedeutend  gemildert:  die  Lichtscheu  ist  geringer,  das  Secret  dei 
Nasenschleimhaut  spärlicher  und  dicker,  das  Niesen  kommt  seltener, 
die  Sprache  ist  weniger  heiser,  der  Husten  klingt  locker,  und  ältere 
Kinder,  welche  die  Sputa  nicht  verschlucken,  werfen  grössere  oder 
geringere  Mengen  schleimig-eiteriger  Massen  (Sputa  cocta)  aus.  Am 
dritten  oder  vierten  Tage  nach  ihrem  Ausbruche  sind  die  Masern- 
flecke, namentlich  die  zuerst  entstandenen,  gewöhnlich  schon  merk- 
lich abgeblasst  oder  bereits  verschwunden,  und  in  den  nächstfolgen- 
den Tagen  werden  auch  die  später  entstandenen  blasser  und  ver- 
lieren sich,  indem  sie  gewöhnlich  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
eine  hellgelbe  Hautstelle  hinterlassen. 

Das  vierte  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  des  quam  a- 
tionis,  schliesst  sich  in  gutartig  verlaufenden  Fällen  gewöhnlich 
am  8.  oder  9.  Tage  der  Krankheit  an  das  Stadium  florescentiae  an. 
Die  Masernflecke  sind  zu  dieser  Zeit  vollständig  verschwunden,  und 
man  bemerkt  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  ihren  Sitz  hatten,  eine 
kleienförmige  Abschilferung  der  Epidermis.  Werden  durch  bestän- 
digen gelinden  Schweiss  die  abgestossenen  Epidermisschuppen  er- 
weicht und  macerirt,  so  ist  die  Abschuppung  nicht  so  deutlich,  als 
wenn  dieselbe  bei  trockener  Haut  vor  sich  geht;  daher  kommt  es, 
dass  man  an  den  vom  Bett  bedeckten  Hautstellen  die  Abschilferung 
weniger  bemerkt  als  im  Gesicht,  am  Halse  und  an  den  Händen. 
Das  Fieber  ist  im  Stadium  desquamationis  fast  immer  verschwun- 
den. Auch  die  Katarrhe  verlieren  sich  allmälig,'  und  etwa  um  den 
14.  Tag  der  Krankheit  oder  etwas  später  hat  der  Masernprozess 
mit  der  beendeten  Abschuppung  seine  Stadien  durchlaufen  und  sein 
Ende  erreicht. 

In  vielen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  mit  unerheblichen  Mo- 
dificationen  in  der  bisher  geschilderten  Weise.  Diese  Fälle,  in  wel- 
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Chen  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  dem  „normalen“  Ver 
laufe  beobachtet  werden,  und  in  welchen  die  einzelnen  Krankheits" 
Stadien  von  keinen  ungewöhnlichen  Erscheinungen  begleitet  sind 

rhÄlitef  “,S  M01'MUi  oder 

„„„^nianieren  Fällcn’.  we!cJ,e  man  a>s  entzündliche  oder  sy- 
nochale  Masern  zu  bezeichnen  pflegt,  tritt  das  Exanthem  unter 
stürmischen  Symptomen  hervor  die  gewöhnlich  dicht  stehenden  und 
vielfach  confhurenden  Flecke  fangen  nicht  schon  nach  24  Stunden 
an  abzublassen  sondern  färben  sich  um  diese  Zeit  dunkler  „nd 
bleiben  5-6  Tage  auf  der  Haut  sichtbar.  Zuweilen  nimmt  das 
Exanthem  eine  violette  oder  bläuliche  Farbe  an  und  verschwinde? 
nicht  beim  Fingerdruck,  eine  Erscheinung,  welche  auf  einer  par- 
tiellen Zerreissung  der  überfüllten  Hautcapillaren  beruht  und  als 
ein  Analogon  der  auch  bei  anderen  entzündlichen  Ernährungsstö- 
rungen  vorkommenden  Haemorrhagieen  angesehen  werden  kann, 
hur  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  spricht  die  Thatsache,  dass 
diese  form  der  liaemorrhagischen  Masern  in  den  meisten  Fällen 
gutartig  verlauft  und  sich  keineswegs  mit  den  Zeichen  einer  Blut- 
dissolution  complicirt.  Die  Fiebererscheinungen,  welche  die  soge- 
nannten entzündlichen  oder  synochalen  Masern  begleiten,  haben  in 
der  That  Aehnlichkeit  mit  den  Fiebererscheinungen,  wie  sie  ge- 
wöhnlich im  V erlauf  acuter  Entzündungen  beobachtet  werden.  Die 
Herzaction  ist  verstärkt,  die  Carotiden  schlagen  heftig,  der  Puls  ist 
kräftig  und  voll , die  Frequenz  desselben  ist  vermehrt,  aber  nicht 
excessiv , die  Körpertemperatur  überschreitet  nur  wenig  die  Höhe 
von  40°  C.  In  gleicherweise  wie  das  Exanthem  zeichnen  sich  bei 
den  synochalen  Masern  auch  die  Erscheinungen  auf  den  Schleim- 
häuten durch  eine  längere  Dauer,  durch  eine  grössere  Intensität 
und  durch  eine  weitere  V erbreitung  aus.  So  lange  das  Exanthem 
in  voller  Bliithe  steht,  hält  sich  auch  die  Lichtscheu  und  ebenso 
der  Schnupfen  und  der  Husten  auf  derselben  Höhe.  Diese  Form 
der  Masern  ist  es  ferner,  bei  welcher  vorzugsweise  statt  der  ka- 
tarrhalischen die  croupöse  Laryngitis  auftritt,  bei  welcher  sich  die 
Entzündung  der  Luftwege  oft  bis  auf  die  Lungenalveolen  verbrei- 
tet, bei  welcher  zuweilen  auch  die  Magen-  und  Darmschleimhaut 
katarrhalisch  afficirt  wird  (gastrische  Masern).  Stellen  sich  ein  hei- 
serer bellender  Husten  und  die  für  die  Laryngitis  crouposa 
charakteristische  Dyspnoe  im  Stadium  florescentiae  der  Masern  ein, 
so  ist  der  Zustand  der  Kranken  keineswegs  so  gefahrlos,  als  wenn 
diese  Symptome  das  Prodromalstadium  der  Masern  begleiten;  die 
Krankheit  nimmt  vielmehr  in  solchen  Fällen  sehr  leicht  eine  üble 
Wendung,  die  Dyspnoe  steigert  sich,  das  Athmen  wird  unvollstän- 
dig, die  Kinder  collabiren,  und  mit  dem  Turgor  der  Haut  verschwin- 
det das  Exanthem,  oder  es  bleiben  von  demselben,  wenn  es  mit 
Haemorrhagieen  in  die  Cutis  verbunden  war,  bläuliche  Flecke  zu- 
ück,  welche  unter  dem  Fingerdruck  sich  nicht  verlieren.  In  Be- 
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treff  der  Modificationen,  welche  das  Krankheitsbild  der  synochalen 
Masern  durch  eine  Ausbreitung  des  Katarrhs  auf  die  fein- 
sten Bronchien  erfährt,  müssen  wir  auf  den  ersten  Band  ver- 
weisen, in  welchem  wir  die  Symptome  der  capillaren  Bronchitis 
und  die  Gefahren,  mit  welchen  dieselbe  besonders  im  Kindesalter 
verbunden  ist,  ausführlich  geschildert  haben.  — Ebenso  ergibt  sich 
aus  der  im  ersten  Bande  enthaltenen  Besprechung  des  Bunge 
collapsus  und  der  katarrhalischen  Pneumonie,  aus  welchen 
Symptomen  man  auf  diese  Complicationen  zu  schlossen  hat  Gerade 
den  zahlreichen  Beobachtungen  über  Lungencollapsus  und  katarrha- 
lische Pneumonie,  zu  welchen  ausgebreitete  Masernepideinieen  Ge- 
legenheit geben,  verdanken  wir  vorzugsweise  die  nähere  Kenntmss 
der  pathologischen  Anatomie  und  der  Symptomatologie  der  genann- 
ten Krankheiten.  — Weit  seltener  als  katarrhalische  Pneumonieen 
entstehen  im  Verlaufe  synochaler  Masern  croupöse  Pneumo- 
nieen;  sie  sind  im  Gegensatz  zu  den  fast  immer  doppelseitigen 
katarrhalischen  Pneumonieen  in  der  Regel  einseitig,  und  das  sie 
begleitende  Fieber  zeichnet  sich  durch  seinen  cyklischen  Verlauf 
und  seine  plötzliche  Defervescenz  aus,  während  das  Fieber  bei  den 
katarrhalischen  Pneumonieen  gewöhnlich  einen  schleppenden  Ver- 
lauf nimmt  und  sich  allmälig  verliert.  Durch  die  bespiochenen 
Complicationen  wird  der  Gang  des  dem  Masernprozess  angehören- 
den Fiebers  wesentlich  modificirt.  Dies  gilt  besonders  von  den  pneu- 
monischen Prozessen.  ährend  bei  nicht  complicirten  Masern  das 
Fieber  von  der  Akme,  welche  es  auf  der  Höhe  der  Eruption  erreicht 
hat,  stetig  und  oft  in  rapider  Weise  abfällt,  kann  es.  bei  Compli- 
cationen mit  katarrhalischen  oder  croupösen  Pneumonieen  viel  spä- 
ter seine  grösste  Höhe  erreichen.  — Wbnn  bei  Masern,  welche  mit 
schweren  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  complicirt  sind,  in 
Folge  des  insufficienten  Athmens  oder  einer  hochgradigen  Steige- 
rung des  Fiebers  die  Kranken  collabiren,  so  wird  der  Ausschlag 
blass  und  kann  in  kurzer  Zeit  gänzlich  verschwinden.  Diese  Er- 
scheinung wird  vielfach  falsch  gedeutet,  indem  man  das  Zurück - 
treten  des  Ausschlages  als  die  Ursache  des  schlechten  Be- 
findens und  der  schweren  Erscheinungen  von  Seiten  der  Respira- 
tionsorgane, und  nicht  als  die  Folge  derselben  ansieht. 

Als  eine  dritte  Form  der  Masern  pflegt  man  endlich  die  asthe- 
nischen, typhösen,  septischen  Masern  anzuführen.  Bei 
dieser  überaus  malignen  Form  der  Krankheit  liegt  die  Gefahr 
nicht  in  der  Ausbreitung  des  Katarrhs  auf  die  Bronchiolen  oder 
in  schlimmen  Complicationen,  sondern  in  dem  perniciösen  Ein- 
fluss, welchen  die  Masernvergiftung  auf  den  Gesammtorganismus 
ausübt.  Die  Masern  stimmen  darin  mit  den  meisten  acuten  Infec- 
tionskrankheiten  überein,  dass  die  zu  verschiedenen  Zeiten  auftreten- 
den Epidemieen  derselben  in  Bezug  auf  die  Störung  des  Allgemein- 
befindens durch  die  Infection  ein  sehr  ungleiches  Verhalten  zeigen. 
Ein  Arzt,  der  nur  Epidemieen  von  erethischen  oder  synochalen  Ma- 
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and  ausschliesslich  vorgekommen  sind,  beobachtet  hat,  kann  leicht 
r E ‘“druck  bekommen  haben,  dass  eine  Masern  Vergiftung  den 

Är  KW?ü’g  al,terire-  Aber  diese'  Auffassung8  wird 
sehnen  widerlegt,  sobald  er  die  ersten  Fälle  von  asthenischen  sen- 

lsehen  Masern  beobachtet  hat.  Schon  im  Stadium  prodromorum 
kann  der  anfangs  volle  und  kräftige  Puls  klein,  schwach  und  von 
übermässiger  Frequenz,  die  Hinfälligkeit  der  Kranken  sehr  gross 
das  Sensormm  benommen,  die  Zunge  trocken  und  borkig  werden 
und  es  kann  Vorkommen,  dass  die  Kranken  unter  überhandnehmen-’ 
der  Prostration,  zuweilen  von  eklamptischen  Anfällen  unterbrochen 
sterben  noch  ehe  das  Exanthem  deutlich  zum  Vorschein  gekom- 
men ist.  In  anderen  Fallen  tritt  jener  Complex  typhoider  Er- 
scheinungen, zu  welchen  sich  häufig  abundantes  Nasenbluten  ge- 
sellt erst  nach  der  Eruption  des  Exanthems  auf,  oder  erreicht 
zu  dieser  Zeit  erst  eine  gefährliche  Höhe.  Das  gewöhnlich  unregel- 
massig hervorbrechende  Exanthem  ist  bald  von  blassrother,  bald 
m l olge  gleichzeitiger  Haemorrhagie  in  die  Haut  von  bläulich  vio- 
letter larbe;  zuweilen  sind  zwischen  den  eigentlichen  Masernflecken 
I etechien  vorhanden,,  oder  es  bleiben,  nachdem  das  Exanthem  schnell 
verschwunden  ist,  bläuliche  Flecken  zurück.  Die  meisten  Kranken 
gehen,,  nachdem  der  Puls  anscheinend  klein  und  unzählbar,  die  Ex- 
tremitäten bei  brennend  heissem  Rumpfe  kühl  geworden  sind  un- 
ter soporösen  Erscheinungen,  mit  oder  ohne  allgemeine  Convulsio- 
nen  zu.  Grunde.  Es  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  die  Adynamie  und  Paralyse 
im  Verlauf  der  Masern,  durch  welche  die  sogenannte  asthenische, 
typhöse,  septische  Form  derselben  entsteht,  eine  directe  Folge  der 
Blutvergiftung  sind,  oder  ob  sie  von  der  excessiv  gesteigerten  Kör- 
pertemperatur, welche  in  Folge  der  Infection  zu  Stande  kommt, 
abhängen.  Für  die  letztere  Annahme  scheint  die  Thatsache  zu 
sprechen,  dass  auch  im  Verlaufe  von  Krankheiten,  welche  nicht 
durch  Infection  entstanden  sind,  sobald  die  Körpertemperatur  über 
eine  gewisse  Höhe  gestiegen  ist,  der  Puls  klein  und  schwach  wird, 
und  dieselben  nervösen  oder  typhösen  Erscheinungen  auftreten,  so- 
wie die  zweite  Thatsache,  dass  diejenigen  Heilmittel,  welche  die 
Körpertemperatur  herabsetzen,  entschieden  einen  günstigen  Ein- 
fluss auf  jene  Erscheinungen  ausüben. 

Einen  Uebergang  zu  den  Nachkrankheiten  der  Masern 
bildet  der  im  Desquamationsstadium  fortbestehende  Husten;  denn 
nicht  selten  bleibt  derselbe,  nachdem  die  Abschuppung  beendet  ist, 
noch  Wochen  und  Monate  lang  zurück  und  verschlimmert  sich 
bei  den  unbedeutendsten  Anlässen.  In  vielen  Fällen  scheint  dieser 
Husten  auf  einem  einfachen  Bronchialkatarrh  zu  beruhen  und  der 
Hartnäckigkeit  und  den  zeitweisen  Verschlimmerungen  desselben 
eine  grössere  Vulnerabilität  der  Bronchialschleimhaut  oder  eine  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  der  äusseren  Haut,  welche  die  Masern 
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hinterlassen  haben,  zu  Grunde  zu  liegen;  in  anderen  Fällen  aber  ist 
dieser  Husten  von  schlimmerer  Bedeutung  und  hangt  mit  einem 
schweren  Lungenleiden  zusammen.  Dass  die  Masern  sehr  oft  Un- 
menschwin dsucht  hinterlassen,  und  dass  m Folge  dessen  nach 
piner  ausgebreiteten  Masernepidemie  die  Sterblichkeit  unter  den 
Kindern  einige  Jahre  lang  grösser  zu  sein  pflegt,  als  zu  anderen 
Zeiten  ist  eine  genügend  constatirte  Thatsache  Dagegen  scheint 
mir  die  gewöhnliche  Annahme,  nach  welcher  die  chronische  Lun- 
crenschwindsucht,  zu  welcher  die  Masern  sehr  oft  den  Grund  legen 
immer  oder  vorzugsweise  dadurch  zu  Stande  komme,  dass  wahrend 
der  Masern  Tuberkel  in  die  Lunge  abgesetzt  oder  m der  Lunge 
bereits  vorhandene  Tuberkel  zur  Erweichung  gebracht  werden,  sehr 
zweifelhaft  zu  sein.  Die  meisten  Fälle  von  Phthisis  pulmonum  bei 
Kindern  entstehen  überhaupt  nicht  durch . Absetzung  und  Erwei- 
chung von  Miliartuberkeln,  sondern  durch  käsige  Umwandlung  und 
Zerfall  lobulärer  pneumonischer  Herde,  mit  welchen  sich  gewöhn- 
lich eine  käsige  Degeneration  der  Bronchialdrüsen  complicirt.  Da 
aber  lobuläre  Pneumonieen  zu  den  häufigsten  Complicationen 
der  Masern  gehören,  so  scheint  es  sehr  nahe  zu  liegen,  das  häufige 
Vorkommen  der  Lungenschwindsucht  als  Nach  krank  heit  der 
Masern  von  den  weiteren  Metamorphosen  jener  nicht  zerth eilten 
Entzündungsherde  abzuleiten.  Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein, 
dass  eigentliche  Tuberculose  der  Lunge  niemals  als  Nachkrankheit 
der  Masern  vorkomme  (um  so  weniger,  als  ich  selbst  mehrere  Male 
acute  Miliartuberculose  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Masern 
beobachtet  habe),  sondern  nur,  dass  die  meisten  Fälle  von  Lun- 
genschwindsucht nach  den  Masern  auf  chronischer  destruii  endei 
Pneumonie  beruhen.  Ausser  dem  chronischen  Bronchialkatairh  und 
ausser  der  chronischen  Lungenschwindsucht  muss  die  ganze  Reihe 
scrophulöser  Affecte , namentlich  Augenentzündungen,  Otorrhöe, 
chronische  Rhinitis,  Drüsenanschwellungen,  chronische  Entzündun- 
gen des  Periosts  und  der  Gelenke,  unter  den  Nachkrankheiten  der 
Masern  genannt  werden.  Man  beobachtet  wenigstens  überaus  häufig, 
dass  Kinder,  welche  niemals  an  Scrophulose  gelitten  haben,  nach 
überstandenen  Masern  Jahre  lang  von  den  verschiedenen  Phasen 
dieser  chronischen  Ernährungsanomalie  heimgesucht  werden.  Unter 
den  zum  Glück  seltenen  Nachkrankheiten  der  Masern  sind  schliess- 
lich der  schon  im  Stadium  der  Abschuppung  vorkommende  Brand 
der  Wangen  oder  der  Schamlippen,  Noma,  und  die  Diphtheritis 
der  Mundschleimhaut,  Stomacace,  zu  erwähnen. 


§.  4.  Therapie. 

Die  einzig  wirksame  Prophylaxis  ist  eine  strenge  Isolirung 
der  gesunden,  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  von  denen,*  bei 
welchen  die  Masern  bereits  ausgebrochen  sind,  und  ebenso  von  de- 
nen, bei  welchen  man  den  Verdacht  hat,  dass  sie  sich  im  Stadium 
prodromorum  befinden.  Will  man  Kinder  vor  der  Ansteckung  be- 
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Sina  die  Masern  bei  einem  Individuum  ausgebrochen  so  ist 
festzuhalten,  dass  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  durch  Welches 
wir  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  abzukürzen  im  Stande  wä- 
ren ferner,  dass  diejenigen  Mittel,  mit  welchen  man  die  einzel- 
nen  Symptome  der  Masern  zu  bekämpfen  pflegt,  nicht  nur  unsicher 
sind,,  sondern  oft  auch  nachteilig  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
einwirken  — endlich,  dass  die  Masern  in  der  bei  Weitem  überwie- 
genden Mehrzahl  der  Falle  ohne  jede  medicamentöse  Behandlung 
in  vollständige  Genesung  enden.  Bleibt  man  sich  dieser  Punkte 
bewusst,  so  wird  man  sich  eines  überflüssigen  und  leicht  Schaden 
bringenden  Verschreibens  von  Medicamenten  enthalten;  man  wird 
vielen  und  vielleicht  den  meisten  Masernkranken  gar  keine  Arznei- 
mittel, sondern  nur  ein  zweckmässiges  Regimen  verordnen,  und  man 
wird  nur  dann  energisch  eingreifen,  wenn  eine  wirkliche  Gefahr 
droht.  Alle  Masernkranken  sind  zunächst  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  in  einer  gleichmässigen,  nicht  zu  hohen  Temperatur 
zu  erhalten.  Der  Arzt  muss  mit  Nachdruck  verlangen,  dass  die  Zim- 
mertemperatur nach  dem  Thermometer  und  nicht  nach  der  sehr 
subjectiven  Wärmeempfindung  der  Wärter  geregelt  und  auf  einer 
Höhe  von  lo  bis  15  R.  erhalten  werde.  — Täglich  muss  ferner  das 
Krankenzimmer,  während  der  Kopf  und  das  Gesicht  des  Kranken 
mit  einem  leichten  Tuche  bedeckt  und  das  Krankenbett  mit  einem 
Bettschirm  umstellt  ist,  gelüftet  werden.  — Die  früher  sehr  verbrei- 
tete Sitte,  einen  Masernkranken  mindestens  14  Tage  lang  nicht  zu 
waschen  und  ihm  keine  reine  Wäsche  zu  gestatten,  ist  mit  Recht 
fast  allgemein  verlassen  worden,  indem  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
in  manchen  I ällen  trotz  des  Schmutzes  das  Exanthem  zurücktritt, 
in  den  meisten  Fällen  aber  trotz  einer  sorgfältigen  und  täglich  wie- 
derholten Reinigung  nicht  zurücktritt.  Ebenso  verkehrt  als  jene 
Uebertreibungen  ist  indessen  die  Vernachlässigung  der  dringend  zu 
empfehlenden  Vorsicht  bei  dem  Waschen  der  Kranken  und  bei  dem 
Wäschewechsel.  Die  eine  wie  die  andere  Prozedur  muss  schnell 
und  ohne  dass  man  die  Kranken  mehr  als  nöthig  entblösst  absolvirt 
werden.  Lauwarmes  Wasser  zum  Waschen  ist  kaltem  oder  heissem 
Wasser  vorzuziehen.  Die  Leib-  und  Bettwäsche  darf  nicht  unmittcl- 
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bar  aus  dem  Wäschsehrank  genommen  sein,  wenn  sie  mit  der  Haut 
des  Kranken  in  Berührung  kommt,  sondern  muss  zuvoi  grund  c 
durchwärmt  und  durchräuchert,  oder  am  Besten  eine  Nacht  hindurch 
von  einem  Gesunden  benutzt  sein.  - Das  Krankenzimmer  muss  dem 
Grade  der  Conjunctivitis  und  der  Lichtscheu  entsprechend  massig 
verdunkelt  werden.  Uebertreibt  man  die  Verdunkelung  durch  grüne 
dichte  Vorhänge,  so  verschlimmert  man  das  Augenubel,  denn  die 
Kranken  werden  dann,  so  oft  die  Thür  sich  öffnet  und  Licht  in  das 
Zimmer  fällt,  empfindlich  geblendet.  — Im  Prodromalstadium  sowie 
im  Stadium  der  Eruption  passt  eine  Diete  absolue:  Wassersuppe 
Weissbrod  und,  wenn  es  an  Stuhlgang  fehlt,  -etwas  gekochtes  Obst. 
Verliert  sich  im  Stadium  florescentiae  das  Fieber,  so  darf  man  den 
Kranken  Fleischbrühe  und  Milch  erlauben  und  sie  im  Stadium 
desquamationis  allmälig  zur  gewohnten  Köst  zurückkehren  lassen. 
Als  Getränk  ist  unvermischtes  kaltes  Wasser,  welches  eine  Zeit  lang 
im  Zimmer  gestanden  hat,  dreist  zu  gestatten,  da  durch  diese  Er- 
laubniss  niemals  ein  wesentlicher  Nachtheil  oder  auch  nur  eine  vor- 
übergehende Verschlimmerung  einzelner  Erscheinungen  herbeige- 
führt wird.  Es  ist  im  Gegentheil  grausam  und  schädlich,  den  Kian- 
ken,  so  lange  sie  Fieber  haben  und  in  Folge  dessen  heftig  dürsten, 
das  einzige  Labsal,  nach  welchem  sie  verlangen,  zu  entziehen  und 
sie  zu  nöthigen,  statt  desselben  warmes  Wasser  oder  warmen  Thee 
zu  trinken.  Süsse  Getränke,  welche  den  Kranken  gewöhnlich  bald 
zuwider  werden  und  keineswegs,  wie  man  von  ihnen  erwartet,  den 
Husten  mildern,  sind  überflüssig.  — Die  Zeit,  welche  die  Kranken 
im  Bett  und  im  Zimmer  zubringen  sollen,  darf  nicht  in  der  vielfach 
gebräuchlichen  Weise  nach  einer  bestimmten  Zahl  von  Tagen  und 
Wochen  normirt  werden;  man  muss  vielmehr  darauf  bestehen,  dass 
die  Kranken  im  Bette  bleiben,  so  lange  noch  Andeutungen  von  Fie- 
ber vorhanden  sind,  so  lange  die  Abschuppung  dauert,  so  lange  der 
Husten  heftig  ist,  und  dass  sie  das  Zimmer  hüten,  so  lange  -noch 
eine  Spur  des  Masernkatarrhs  vorhanden  ist,  mögen  die  üblichen 
14  Tage  und  6 Wochen  verstrichen  sein  oder  nicht.  — Auch  wenn 
die  Kranken  völlig  genesen  sind,  muss  der  Arzt  Monate  lang  ein 
aufmerksames  Auge  auf  dieselben  behalten  und  namentlich  jedem 
anscheinend  noch  so  geringfügigen  und  unbedeutenden  Husten  die 
grösste  Sorgfalt  zuwenden.  — Unter  den  Ereignissen,  welche  im 
Verlaufe  der  Masern  energische  Eingriffe  fordern,  wird  noch  immer 
von  den  meisten  Autoren  „das  Zurücktreten  des  Exanthems“  in  er- 
ster Reihe  genannt  und  das  „Wiederhervorrufen“  desselben  als  die 
wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  bezeichnet.  Wir  stehen  nicht  an 
uns  dahin  auszusprechen,  dass  das  Aufstellen  einer  in  der  aufge- 
führten Weise  formulirten  Indication  eben  so  unwissenschaftlich  als 
gefährlich  ist,  und  zwar  gefährlich,  weil  es  leicht  zu  Massregeln 
verleitet,  welche  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  haben.  Das  sogenannte  Zurücktreten  des  Exanthems  ist 
nach  unserer  früheren  Auseinandersetzung  nicht  die  Ursache, 
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dern  die  Folge  einer  im  Verlaufe  der  Krankheit  eingetretenen  Ver 
schlimm erung  und  wird  durch  den  allgemeinen  Collfpsus  des  Kran- 
en, an  we  ehern  auch  die  Haut  Antheil  nimmt,  herbeigeführt;  diese 
\ erschlimmerung  der  Krankheit  hat  aber  gewöhnlich,  wie  wir  gleich! 
hills  oben  ausgesprochen  haben,  ihren  Grund  in  dem  Auftreten  von 
Complicationen,  namentlich  von  lobulärenPneumonieen;  ignorirt  man 
diese  Thatsachen,  reibt  man  die  Haut  des  Kranken  mit  reizenden 
Tincturen  und  Linimenten  ein,  steckt  man  ihn  in  ein  heisses  Bad 
dem  man  Senfmehl  oder  Kali  causticum  zugesetzt  hat,  oder  schiäfft 
man  ihn  in  Tücher  ein,  die  mit  einer  heissen  Senfmehlabkochung 
getränkt  sind,  „um  den  Ausschlag  wieder  hervorzurufen“,  so  wird 
man  selbst  für  den  Fall,  dass  diese  Absicht  vorübergehend  erreicht 
wird,  sehr  häufig  grosses  Unheil  anrichten,  weil  die  genannten  Pro- 
zeduren auf  den  Verlauf  der  Pneumonie  und  der  meisten  anderen 
Complicationen  nicht  vortheilhaft  einwirken,  und  weil  sie  das  Fieber 
verschlimmern.  - Unter  den  Symptomen  des  Prodromalstadiums 
verlangen  die  namentlich  während  des  Schlafes  eintretenden  Anfälle 
von  Heiserkeit,  Aphonie  und  hochgradiger  Dyspnoe  dieselben  Ver- 
ordnungen,  welche  wir  für  diese  Anfälle  empfohlen  haben,  wenn  sie 
bei  Kindern  im  Verlaufe  genuiner  Laryngealkatarrhe  Vorkommen 
also  hauptsächlich  Brechmittel,  heisse  auf  den  Hals  applicirte  Bade- 
schwämme, häufige  Zufuhr  von  warmem  Getränk  (Bd.  I.).  Ist  der 
Husten  ungewöhnlich  heitig  und  anhaltend,  so  gebe  man  Erwachse- 
nen Abends  5 — 10  Gran  Pulvis  Doweri  und  verordne  Kindern,  für 
welche  Opiate,  zumal  wenn  sie  fiebern,  gefährlich  sind,  kleine’ Do- 
sen Extractum  Lactucae  virosae  oder  ein  schwaches  Infusum  Ipeca- 
cuanhae  (gr.  vj  auf  jfiv  Wasser  mit  Eß  Syrup).  — Zeigt  das  Fieber 
im  Stadium  der  Eruption  und  der  Florescenz  einen  synochalen  Cha- 
rakter, so  ist  gegen  die  Darreichung  von  Natron  nitricum  Nichts 
einzuwenden,  obschon  durch  diese  Verordnung  gewiss  höchst  selten 
entzündlichen  Complicationen  vorgebeugt  wird.  Grössere  Vorsicht 
erheischt  die  Darreichung  des  Tartarus  stibiatus,  weil  starkes  Er- 
brechen und  Abführen  für  masernkranke  Kinder  nachtheilig  ist  und 
leicht  einem  plötzlichen  Collapsus,  welcher  selbst  im  Verlaufe  der 
sogenannten  entzündlichen  Masern  droht,  Vorschub  leistet.  — Die 
Laryngitis  und  die  Pneumonie,  welche  die  Masern  compliciren,  müs- 
sen, obgleich  die  Aussicht  auf  Erfolg  eine  weit  geringere  ist,  nach 
denselben  Regeln  behandelt  werden,  welche  für  die  Behandlung  der 
primären  Formen  jener  Entzündungen  aufgestellt  sind;  dasselbe  gilt 
auch  von  den  übrigen  Complicationen  der  Maseru.  Bei  asthenischen, 
typhösen  und  septischen  Masern  sind  die  Chinadecocte,  Mineralsäu- 
ren und  Reizmittel  die  gebräuchlichsten  Verordnungen.  Ich  habe 
in  neuerer  Zeit  diese  Form  bösartiger  Masern  nicht  beobachtet; 
sollte  es  sich  aber  herausstellen,  dass  bei  derselben  die  Körpertem- 
peratur eine  ungewöhnliche  Höhe  erreicht,  so  würde  ich  nach  den 
Erfahrungen,  welche  ich  bei  den  analogen  Formen  anderer  Infections- 
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krankheiten  gemacht  habe,  auch  bei  Masernkrankheiten  keinen  An- 
stand nehmen,  sie  in  kurzen  Zwischenräumen  in  kalte  nasse  Lein 
tücher  einzuschlagen  und  ihnen  grössere  Dosen  Chinin  zu  reichen. 


C a p i t e 1 II. 

Scharlach.  Scharlachficbcr.  Scarlatinn. 


§.  1.  Pathogenese  und  Actiologie. 

Das  Scharlachfieber  ist  eine  ansteckende  Krankheit,  eine  That- 
sache,  deren  Nachweis,  abgesehen  von  einigen  gelungenen  Impfver- 
suchen, in  den  zahlreichen  Fällen  notorischer  Verschleppung  der 
Krankheit  von  einem  Orte  zum  andern  durch  scharlachkranke  In- 
dividuen begründet  ist.  Weniger  bestimmt  lässt  sich  behaupten,  dass 
die  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  die  einzige  V er- 
breitungsweise  des  Scharlachfiebers  sei,  und  dass  sich  das  Schar- 
lachgift niemals  autochthon  entwickle.  Man  hat  wenigstens  auch 
an  solchen  Plätzen,  an  welchen  die  Verbreitung  einer  Krankheit  sich 
leieht  controliren  lässt,  das  Auftreten  von  Scharlachepidemieen  beob- 
achtet, bei  denen  es  nicht  gelang  die  Einschleppung  der  Krankheit 
nachzuweisen  oder  dieselbe  auch  nur  wahrscheinlich  zu  machen. 
Das  Scharlachgift  ist  uns  eben  so  unbekannt  als  das  Maserngift. 

Die  Ansteckung  von  Individuen,  welche  sich  in  der  Nähe  von  Schar- 
lachkranken aufgehalten  haben,  ohne  mit  denselben  in  unmittelbare 
Berührung  gekommen  zu  sein,  scheint  zu  beweisen,  dass  das  Gift 
in  der  Ausdünstung  der  Kranken  enthalten  und  der  sie  umgebenden 
Luft  beigemischt  ist.  Ebenso  sprechen  verbürgte  Thatsachen  für  die 
Annahme,  dass  das  Contagium  durch  Mittelspersonen,  welche  selbst 
verschont  bleiben,  verschleppt  und  auf  entfernte  Individuen  übertra- 
gen werden  kann.  Ob  auch  das  Blut  und  die  Secrete  Träger  des 
Scharlachfiebers  sind,  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
nicht  entscheiden.  — Die  Incubationszeit  scheint  beim  Scharlach 


kürzer  zu  sein  als  bei  den  Masern  und  nur  etwa  8 oder  9 Tage 
zu  dauern.  Wegen  der  Schwierigkeit,  den  Termin  der  erfolgten 
Infection  zu  ermitteln,  ist  diese  Angabe  indessen  nicht  ganz  zuver- 
lässig, und  aus  demselben  Grunde  lässt  sich  die  Frage,  in  welchem 
Stadium  das  Scharlachfieber  anstecke,  nicht  genügend  beantworten. 
Die  Disposition  für  das  Scharlachfieber  ist  weit  weniger  verbreitet 
als  die  Disposition  für  die  Masern;  es  gibt  eine  nicht  kleine  Zahl 
von  Menschen,  welche  während  ihres  ganzen  Lebens  vom  Schar- 
lachfieber verschont  bleiben.  — Die  einmalige  Erkrankung  am  Schar- 
lachfieber hebt  die  Disposition  für  eine  neue  Erkrankung  fast  ohne 
Ausnahme  auf.  — Säuglinge  bleiben  bei  herrschenden  Scharlach- 
epidemieen häufig  verschont;  Kinder,  welche  das  zweite  Lebens- 
jahr überschritten  haben,  sind  für  die  Ansteckung  am  Meisten  em- 
pfänglich; indessen  werden  auch  erwachsene  Menschen,  welche  in 
ihrer  Kindheit  noch  nicht  das  Scharlachfieber  überstanden  haben, 
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¥“fii  TOn  demselben  befallen,  und  selbst  im  Greisenalter  kommen 
1 q'  j r;l  (‘  Ton  Scharlach  vor.  — In  ganz  grossen  Städten  scheint 
das  Scharlachfieber  niemals  gänzlich  zu  erlöschen;  die  Ursachen 
welche  dem  zeitweisen  Umsichgreifen  der  Krankheit  zu  Grunde’ 
liegen  und  ein  Jahr  lang  bestehendes  sporadisches  Vorkommen  oft 
fast  plötzlich  in  ein  epidemisches  verwandeln,  sind  uns  unbekannt 
Dasselbe  gilt  von  den  Ursachen  der  grossen  Verschiedenheit,  welche 
die  einzelnen  Epidemieen  in  Betreff  der  Gutartigkeit  und  Bösartig- 
keit der  Erkrankungsfälle  darbieten.  Scharlachepidemieen  herrschen 
vorzugsweise,  aber  nicht  ausschliesslich,  im  Herbst  und  im  Früh- 
jahr; sie  folgen  sieh  bald  in  kurzen,  bald  in  langen  Zwischenräu- 
men  und  haben  eine  sehr  verschiedene  Dauer. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Haut 
während  des  Lebens  zeigen,  entsprechen  einer  sehr  ausgebreiteten 
crythematösen  Entzündung,  denn  sie  bestehen  in  einer  hochgradigen 
Hyperaemie  und  einem . entzündlichen  Oedem  der  oberflächlichen 
Schichten  der  Cutis.  Die  durch  die  Hyperaemie  bedingte  Röthung 
der  Haut  beginnt  an  zahlreichen  kleinen,  dicht  bei  einander  stehen- 
den Punkten,  welche  alsbald  zusammenfliessen  und  eine  gleichmäs- 
sig  geröthete  Fläche  bilden  (Scarlatina  laevigata).  Weit  seltener 
bleibt  die  Röthung  der  Haut  auf  einzelne  Flecke  von  verschiedener 
Grösse  und  unregelmässiger  Form  beschränkt,  oder  man  bemerkt 
dunkler  geröthete  Flecke  auf  der  im  Uebrigen  blasser  gerötheten 
Haut  (Scarlatina  variegata).  Seltener  als  bei  den  Masern  entstehen 
durch  Ansammlung  eines  entzündlichen  Exsudats  an  circumscripten 
Stellen  des  Hautgewebes  kleine  Papeln  (Scarlatina  papulosa);  da- 
gegen erhebt  das  auf  die  Oberfläche  ergossene  Exsudat  ziemlich 
häufig  die  Epidermis  zu  zahlreichen  kleinen  Bläschen  (Scarlatina 
miliaris  s.  vesicularis)  oder  zu  grösseren,  mit  wasserheller  oder  trüber 
und  gelblich  gefärbter  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  (Scarlatina  pem- 
phigoidea  s.  pustulosa).  In  bösartigen  Fällen  complicirt  sich  zuwei- 
len die  Hyperaemie  der  Cutis  mit  mehr  oder  weniger  umfangreichen 
Haemorrhagieen,  durch  welche  Petechien  und  ausgebreitete  Ekchy- 
mosen  entstehen.  — Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  des  Scharlachfiebers 
erfolgt,  so  erscheint  oftmals  die  Haut  der  Leichen  durch  die  Infil- 
tration dichter  und  derber,  und  nicht  selten  findet  man  auf  dersel- 
ben eingetrocknete  Bläschen  und  schwärzlich  gefärbte  Petechien, 
welche  nicht  wie  die  Plyperaemie  nach  dem  Tode  verschwunden  sind. 

Die  Infection  mit  Scharlachgift  führt  eben  so  constant,  wie  zu 
einer  Entzündung  der  Cutis,  auch  zu  einer  Entzündung  der  Rachen- 
schleimhaut. Die  gewöhnlichste  Form  der  scarlatinösen  Rachen- 
entzündung ist  die  katarrhalische  (Bd.  I.),  bei  welcher  die  Schleim- 
haut der  Gaumenbögen,  der  Tonsillen  und  des  Pharynx  dunkel  ge- 
röthet,  geschwellt,  anfangs  trocken,  später  mit  reichlichem  Schleim 
bedeckt  erscheint.  In  bösartigen  Epidemieen  localisirt  sich  das  Schar- 
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lachfieber  auf  der  Rachenschleimhaut  nicht  selten  in  der  Form  der 
diphtheritischen  Entzündung;  die  Fauces  und  der  Pharynx  sind  in 
solchen  Fällen  anfangs  mit  grauen  Plaques  bedeckt,  welche  sich 
nicht  von  der  Schleimhaut  abstreichen  lassen,  weil  sie  durch  Infil- 
tration des  Schleimhautgewebes  mit  fibrinösem  Exsudat  entstanden 
sind.  Nach  kurzem  Bestehen  werden  die  in  Folge  dieser  Infil- 
tration nekrotisirten  Partieen  der  Rachenschleimhaut  als  missfarbige 
und  übelriechende  Schorfe  losgestossen  und  hinterlassen  unregelmäs- 
sige, mit  zerfallenen  Gewebsresten  und  schmutziger  Jauche  bedeckte 
Substanz  Verluste.  In  vielen  Fällen  pflanzt  sich  dieser  Prozess  durch 
die  Choanen  auf  die  Nasenhöhle  fort,  ein  Vorgang,  welcher  dem 
mit  Recht  verrufenen  bösartigen  Scharlachschnupfen  zu  Grunde  liegt. 
Ebenso  breitet  sich  die  diphtheritische  Entzündung  zuweilen  auf  den 
Mund  und  die  Lippen,  namentlich  die  Mundwinkel  aus,  während  sie 
nur  selten  auf  den  Larynx  übergreift.  Endlich  verläuft  die  scarla- 
tinöse  Rachenentzündung  in  manchen  Fällen  als  eine  parenchyma- 
töse Angina,  führt  zu  beträchtlicher  Schwellung  und  später  zur  Ver- 
eiterung der  Tonsillen. 

Mit  der  bösartigen  Form  der  Rachenentzündung  verbunden  oder 
auch  ohne  dieselbe  entstehen  beim  Scharlach  oftmals  Entzündungen 
der  Parotiden,  der  Lymphdrüsen  und  des  Bindegewebes 
am  Halse,  welche  nur  selten  mit  Zertheilung  enden,  sondern  ge- 
wöhnlich, nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit  eine  beträchtliche 
Anschwellung  der  entzündeten  Theile  von  oft  brettähnlicher  Härte 
vorhergegangen  ist,  den  Ausgang  in  Vereiterung  oder  in  diffuse 
Nekrose  nehmen. 

Eben  so  constant  wie  in  der  Haut  und  in  der  Rachenschleim- 
haut localisirt  sich  der  Scharlach prozess  in  den  Nieren.  Die  ge- 
wöhnliche Form  dieser  Localisation  ist  eine  hochgradige,  mit  Ka- 
tarrh der  Harnkanälchen  (Abstossung  der  Epithelien)  verbundene 
Plyperaemie;  aber  in  zahlreichen  Fällen  und  bei  manchen  Epide- 
mieen  fast  in  allen  Fällen  entsteht  unter  dem  Einfluss  der  Scharlach- 
infection  statt  der  einfachen  Hyperaemie  eine  croupöse  Entzündung 
der  Harnkanälchen  (Bd.  II.  S.  11).  Man  darf  den  acuten  Morbus 
Brightii  so  wenig  als  die  diphtheritische  Angina  unter  den  Compli- 
cationen  des  Scharlachfiebers  aufführen ; sonst  müsste  man  auch  die 
Entzündung  der  Haut,  die  katarrhalische  Entzündung  des  Rachens 
und  die  Hyperaemie  der  Nieren  als  Complicationen  und  nicht  als 
Symptome  des  Scharlachfiebers  bezeichnen. 

Vielleicht  verhält  es  sich  ebenso  mit  den  Entzündungen 
der  Gelenke,  der  Pleura,  des  Perikardium,  ferner  mit  der 
Entzündung  des  inneren  Ohres,  mit  der  Keratitis  und  mit 
anderen  selteneren  Ernährungsstörungen,  welche  im  Verlaufe  des 
Scharlachfiebers  beobachtet  werden;  jedenfalls  ist  die  Annahme  nicht 
erwiesen,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  dieselben  bei  Schar- 
lachkranken auftreten,  eine  zweite  Schädlichkeit  neben  der  Schar- 
lachinfection  auf  den  Kranken  eingewirkt  und  jene  Erkrankungen 
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als  G omplicationen  des  Scharlach prozesses  hervorgerufen  habe 
i^s  ist  mindestens  eben  so  wahrscheinlich,  dass  die  Infection,  welche 
in  den  meisten  Fallen  nur  in  der  Haut,  im  Rachen  und  in  den  Nie- 
ren palpable  Veränderungen  bewirkt,  immer  die  Ernährungsverhält- 
nisse des  ganzen  Organismus  beträchtlich  modificirt  und  unter  nicht 
bekannten  Bedingungen  auch  schwerere  und  deshalb  anatomisch 
nachweisbare  Veränderungen  in  den  genannten  Organen  hervorruft. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  man  in  den  Leichen  von  Schar- 
lachkranken gewöhnlich  das  Blut  arm  an  Fibrin,  dünnflüssig  und 
dunkel,  zuweilen  auch  die  Milz  und  die  Drüsen  des  Darms  intu- 
mescirt  findet. 


§.  3.  Symptome  «ml  Verlauf. 

IVTit  dem  Namen  des  einfachen,  normalen  oder  gutarti- 
gen Scharlach fiebers  pflegt  man  diejenigen  Fälle  zu  bezeich- 
nen, bei  welchen  das  Fieber  einen  synochalen  Charakter  behält,  und 
bei  welchen  die  nachweisbaren  Localisationen  des  Scharlachprozesses 
nur  in  dem  Exanthem,  in  einer  hochgradigen  katarrhalischen  Angina 
und  in  einer  einfachen  Nierenhyperaemie  bestehen.  Wir  werden 
zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  dieser  einfachen  Form  — 
welche  indessen  immer  eine  schwere  Erkrankung  darstellt  — be- 
schreiben und  später  die  Modificationen,  welche  in  den  Symptomen 
und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  theils  durch  den  asthenischen  Cha- 
rakter des  Fiebers,  welcher  wahrscheinlich  durch  eine  excessive  Stei- 
gerung der  Körpertemperatur  bedingt  ist,  theils  durch  grössere  Aus- 
breitung oder  Mannigfaltigkeit  der  Localisationen  entstehen,  in  Kürze 
besprechen. 

Im  Incubationsstadium  klagen  einzelne  Kranke  über  Mat- 
tigkeit und  Abgeschlagenheit  und  über  ein  unbestimmtes  Krank- 
heitsgefühl; bei  den  meisten  ist  das  Wohlbefinden  völlig  ungetrübt. 

Das  Stadium  prodromorum  beginnt  mit  wiederholtem  Frö- 
steln, seltener  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost.  An  diese  Erschei- 
nung schliesst  sich  an  das  Gefühl  brennender  Hitze,  Brechneigung 
oder  wirkliches  Erbrechen,  heftiger  Kopfschmerz,  das  Gefühl  grosser 
Erschlaffung,  eine  allgemeine  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  und  die 
oft  erwähnte  Reihe  der  übrigen  Symptome,  welche  fast  jedes  heftige 
Fieber  begleiten.  Der  Puls  zeigt  oft  schon  zu  dieser  Zeit  eine  Fre- 
quenz von  120 — 130  Schlägen  in  der  Minute  und  die  Temperatur 
des  Körpers  zuweilen  eine  Höhe  von  40  — 41  Grad  und  darüber. 
Eine  so  bedeutende  Pulsfrequenz  und  eine  so  hohe  Steigerung  der 
Körpertemperatur  kommt  bei  anderen  Krankheiten,  selbst  bei  aus- 
gebreiteten Entzündungen  wichtiger  Organe,  im  Beginn  derselben 
nicht  leicht  vor,  und  es  muss  daher  aus  diesen  Erscheinungen  allein 
schon  die  Vermuthung  entstehen,  dass  das  Invasionsfieber  einer  In- 
fectionskrankheit  vorliege.  Da  ausserdem  gleichzeitig  mit  dem  Fie- 
ber die  subjectiven  und  objectiven  Symptome  der  Rachenentzündung 
aufzutreten  pflegen,  so  lässt  sich  meist  schon  zu  dieser  Zeit  mit  an- 
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nähernder  Sicherheit  schliessen,  dass  man  mit  einem  beginnenden 
Scharlachfieber  und  nicht  mit  beginnenden  Masern,  Pocken  oder 
einer  anderen  Infectionskrankh eit  zu  thun  habe.  Die  Kranken  kla- 
gen über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  Brennen  im  Halse  und 
über  Schmerzen,  welche  durch  die  Schlingbewegungen  vermehrt  wer- 
den. Bei  der  Inspection  der  Rachenorgane  findet  man  die  Schleim- 
haut der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens  dunkel  geröthet  und 
angeschwollen.  Auch  die  Zunge  ist  in  manchen  Fällen  schon  jetzt 
an  den  Rändern  auffallend  roth.  — Zuweilen  dauert  das  Prodromal- 
stadium nur  einige  Stunden,  oder  die  Eruption  des  Exanthems  ei- 
folgt  fast  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  Invasionsfiebers,  so  dass 
ein  eigentliches  Prodromalstadium  fehlt;  in  den  meisten  Fällen  aber 
dauert  das  Stadium  prodromorum  einen  oder  zwei^  Tage,  und  nur 
in  seltenen  Fällen  zieht  es  sich  länger  hinaus.  Ebenso  wie  die  Dauer 
zeigt  auch  die  Intensität  der  prodromalen  Symptome  in  den  einzel- 
nen Erkrankungsfällen  Verschiedenheiten,  welche  theils  von  der  In- 
dividualität der  Kranken,  theils  von  anderen  unbekannten  Einflüssen 
abhängen.  Manche  Kranke  sind  sehr  aufgeregt  oder  deliriren,  an- 
dere liegen  mit  benommenem  Sensorium,  tlieilnahmlos  und  apathisch 
da;  Kinder  werden  nicht  selten  von  vorübergehenden  Convulsionen, 
wie  sie  auch  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  Vorkommen,  be- 
fallen. Auf  der  anderen  Seite  gibt  es  Kranke,  welche  das  Prodro- 
malstadium des  Scharlachfiebers  viel  leichter  ertragen  und  wäh- 
rend desselben  kaum  den  Eindruck  einer  ernsthaften  Erkrankung 
machen. 

Das  Stadium  eruptionis  wird  fast  immer  durch  eine  Ex- 
acerbation des  Fiebers  eingeleitet.  Auch  die  das  Fieber  begleitenden 
Erscheinungen,  die  Kopfschmerzen,  das  Schwächegefühl,  die  Auf- 
regung oder  Apathie  der  Kranken  steigern  sich,  und  gerade  in  die- 
ser Zeit  werden  bei  Kindern  am  Häufigsten  convulsivische  Anfälle 
beobachtet.  Das  Scharlachexanthem  bricht  nicht  wie  das  Masern - 
exanthem  zuerst  im  Gesicht  hervor,  sondern  erscheint  zuerst  am 
Halse  und  verbreitet  sich  von  dort  auf  den  übrigen  Körper.  Ge- 
wöhnlich ist  schon  nach  24  — 36  Stunden  die  ganze  Plaut  mit  einer 
Scharlachröthe  überzogen.  Nur  im  Gesicht  sind  die  Wangen  meist 
allein  geröthet,  und  man  kann  daher  hier  das  Exanthem  weniger 
deutlich  als  an  anderen  Stellen  erkennen.  Die  dunkelste  Röthung 
zeigen  gewöhnlich  der  Hals,  die  Streckseiten  der  Extremitäten,  die 
Gelenke,  die  Hände  und  die  Füsse.  Die  Ausdünstung  der  Kranken 
soll  ähnlich  wie  verschimmelter  Käse  oder  wie  die  Käfige  wilder 
Thiere  in  Menagerieen  riechen.  Mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems 
steigern  sich  die  anginösen  Beschwerden,  die  Röthe  der  Fauces  wird 
intensiver,  die  Zunge  zeigt  nicht  nur  an  den  Rändern,  sondern  auch 
auf  dem  Rücken,  von  dem  sich  der  anfangs  vorhandene  Belag  ge- 
wöhnlich abgestossen  hat,  eine  dunkle  Himbeerröthe,  die  geschwell- 
ten und  erigirten  Papillen  geben  der  Oberfläche  der  Zunge  ein  rau- 
hes Ansehen  (Katzenzunge).  — Auch  im  Stadium  eruptionis  werden 
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ÄT  iei  gTrhlI,deri“  Symptomen,  welche  ohne  wesent- 
hohen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  bleiben,  beobachtet 

die  li eit,et,  SI°h.  ;l'LS  Exanthem  zuweilen  ungewöhnlich  schnell  über 

™d  ^ft°hdedaU^  ;n.maa5hen  Fällen  ist  die  Röthe  heller,  in 
anderen  auffallend  dunkel  m anderen  bietet  das  Exanthem  die  Cha- 

ÄeT0-  dei'  S<7  u mll,arls  Ebenso  zeigen  die  anginösen 

Erscheinungen  bald  eine  ungewöhnlich  grosse,  bald  eine  ungfwöhn- 

hch  geringe  Intensität  nicht  eben  häufig  sind  sie  mit  Katarrh  des 
jurynx,  dei  liachea,  der  Bronchien  verbunden 

In  dem  Stadium  fdorescentiae,  welches  4-5  Tage  anzu- 
dauern pflegt,  steigert  sich  anfangs  das  Fieber  und  erreicht  etwa  am 
. zweiten  Tage  seine  Akme.  Zu  derselben  Zeit  steht  auch  das  Ex- 
anthem in  seiner  höchsten  Blüthe,  und  ebenso  haben  die  anginösen 
Erscheinungen  die  grösste  Intensität  erreicht.  Der  Urin  enthält 
reichliche  Mengen  abgestossener  Epithelien  und  häufig  Spuren  von 
Eiweiss ; auch  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  zu  dieser  Zeit 
am  Schwersten  beeinträchtigt.  - Dann  aber  pflegen  sämmtliche 
Krankhmtserscheinungen  langsam  abzunehmen,  die  Pulsfrequenz  und 

orv  eU?perKtUrerh°hung  ZU  sinken>  das  Exanthem  zu  erblassen,  die 
Schlingbeschwerden  geringer  zu  werden,  das  Allgemeinbefinden  sich 
zu  bessern.  Auch  im  Blüthenstadium  zeigen  die  einzelnen  Fälle 
abgesehen  von  den  wesentlichen  Abweichungen,  welche  gerade  in 
diesem  Stadium  durch  eine  excessive  Steigerung  des  Fiebers  oder 
durch  sehr  verbreitete  und  ungewöhnliche  Localisationen  entstehen, 
keine  volle  Uebereinstimmung:  zuweilen  hält  sich  das  Exanthem 
weit  länger  auf  der  Haut,  zuweilen  erblasst  und  verschwindet  es 
..schon  früher;  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Veränderungen  der 
Rachenschleimhaut  und  mit  den  Symptomen  des  Fiebers. 

Gewöhnlich  am  fünften  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Exan- 
thems beginnt  das  Stadium  desquamationis.  Während  an  den 
Extremitäten , namentlich  in  der  Gegend  der  Gelenke , die  Köthe 
noch  gemässigt  fortbesteht,  ist  dieselbe  am  Halse  verschwunden,  und 
man  bemerkt  zuerst  an  dieser  Stelle,  dass  die  Haut  rauh  und  spröde 
wird,  die  Epidermisdecke  vielfach  zerspringt  und  sich  in  kleinen 
Fetzen  abstösst.  Einige  Tage  später  pflegt  auch  an  den  Extremi- 
täten die  Köthe  verschwunden  zu  sein  und  die  Desquamation  zu  be- 
ginnen. Dieselbe  erfolgt  indessen  an  den  Extremitäten  nicht  wie 
am  Halse  unter  Abstossung  kleiner  schuppenförmiger  Partikel,  son- 
dern es  lösen  sich  namentlich  an  den  Händen  grössere  cohärente 
Flatschen  ab  und  werden  nicht  selten  von  den  Kranken  abgeschält. 
Im  Stadium  der  Abschuppung,  welches  8 — 14  Tage  zu  dauern  pflegt, 
verlieren  sich  auch  die  letzten  Spuren  des  Fiebers  und  der  Angina, 
und  die  Krankheit  endet  bei  normalem  und  gutartigem  Verlauf  in 
der  dritten  oder  vierten  Woche  mit  vollständiger  Genesung. 

Zu  den  einfachen,  jedenfalls  zu  den  gutartigen  Fällen  gehören 
die  rudimentären  Formen  der  Krankheit,  die  Scarlatina  sine  ex- 
anthemate  und  die  Scarlatina  sine  angina.  Eine  Scarlatina 
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sine  exanthemate  lässt  sich  von  einer  einfachen  Angina  nur  durch 
die  Berücksichtigung  der  herrschenden  Scharlachepidemie,  durcl 
den  hohen  Grad  des  Fiebers,  durch  das  ungewöhnlich  schwere  All- 
o-emeinleiden  und  durch  ein  deutlich  ausgesprochenes  Stadium  pro- 
dromorum  unterscheiden.  Bei  der  Scarlatina  sine  angina  sind  die 
Fiebererscheinungen  und  das  Exanthem  charakteristisch ; eine  Lo  • 
calisation  des  Scharlachprozesses  auf  der  Eachenschleimhaut  ist  aber 
entweder  gar  nicht  nachzuweisen  oder  durch  massige  Schlingbe- 
schwerden und  eine  schwache  Röthung  der  Fauces.nur  eben  an- 
o-edeutet.  Mit  der  Diagnose  einer  Scarlatina  sine  angina  muss  man 
vorsichtig  sein,  zumal  wenn  sich  nicht  nach  weisen  lässt,  dass  die 
befallenen  Individuen  mit  Scharlachfieberkranken  in  Berührung  ge- 
kommen sind : eine  Unterscheidung  der  Scarlatina  sine  angina  von 
ausgebreiteten  Erythemen  und  von  manchen  Roseolaformen,  nament- 
lich der  Roseola  ab  ingestis,  ist  bei  der  oft  grossen  Aehnlichkeit 
des  Exanthems  in  der  That  zuweilen  nur  durch  die  Berücksichti- 
o-ung  der  aetiologischen  Momente  möglich. 

& Das  Scharlachfieber  kann  wie  die  Masern  einen  sehr  verderb- 
lichen Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben,  ohne  dass  es  sich  in 
einzelnen  Organen  unter  der  Form  gefahrdrohender  Ernährungsstö- 
rungen localisirt ; die  Kranken  können  diesem  verderblichen  Einfluss 
sogar  erliegen,  ehe  sich  auch  nur  die  gewöhnlichen  Localisationen 
des  Scharlachprozesses  auf  der  Haut  und  auf  der  Rachenschleimhaut 
entwickelt  haben.  Die  Kranken  sterben  in  solchen  Fällen  an  Pa- 
ralyse des  Herzens,  welcher  die  Erscheinungen  hochgradiger  Ady- 
namie  vorhergehen.  W ir  müssen  es  hier  wie  bei  den  bösartigen 
Masern  unentschieden  lassen,  ob  die  veränderte  Beschaffenheit  des 
Blutes  unmittelbar  einen  paralysirenden  Einfluss  auf  das  Nerven- 
system und  namentlich  auf  die  Nerven  des  Herzens  aus  übt,  oder  ob 
dieser  deletäre  Einfluss  dem  hohen  Grade  des  Fiebers,  der  excessi- 


ven  Steigerung  der  Körpertemperatur  zugeschrieben  werden  muss. 
Da  indessen  die  Körpertemperatur  schon  bei  dem  einfachen  gut- 
artigen Scharlachfieber  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  erreicht,  und 
da,  wie  wir  früher  erwähnt  haben,  eine  noch  höhere  Steigerung  der 
Körpertemperatur  nach  physiologischen  und  pathologischen  Erfah- 
rungen das  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich  macht,  so  halten 
wir  die  Hypothese,  dass  bei  der  Scarlatina  maligna,  bei  dem 
asthenischen  oder  typhösen  Scharlach  die  excessive  Steige- 
rung der  Körpertemperatur  zur  Paralyse  führt,  für  gerechtfertigt. 
Die  Symptome  des  asthenischen  oder  typhösen  Scharlachs  sind  denen 
der  asthenischen  oder  typhösen  Masern  und  den  asthenischen  und 
typhösen  Formen  anderer  Krankheiten,  namentlich  anderer  Infections- 
krankheiten  sehr  ähnlich.  Schon  im  Stadium  prodromorum  sind  die 
Kranken  im  höchsten  Grade  hinfällig ; sie  liegen  apathisch  da,  kön- 
nen sich  nicht  besinnen,  antworten  kaum  auf  vorgelegte  Fragen, 
werden  endlich  völlig  komatös.  Die  Pupille  ist  meist  weit.  Nicht 
selten  stellen  sich  leichte  Zuckungen  und  namentlich  bei  Kindern  all- 


39* 


612 


ACUTE  INFEKTIONSKRANKHEITEN. 


' '!l,r,  ,(  ?"VLll™nen  em;  dle  Zunee  wir,l  trocken,  der  Puls  iet  auf 
Ullend  klein  und  kaum  zu  zählen ; oft  ist  der  Rumpf  brennend  heiss 

wahrend  die  Extremitäten  kühl  sind.  Unter  den  Erscheinungen  des 
höchsten  Collapsus  und  eines  hinzutretenden  Lungenoedems  können 

Ist  Krken  f".GrUnäe  f hen>  noch  ehe  dw  Exanthem  erschienen 
st.  Die  scarlatinose  Rachenentzündung,  welche  in  solchen  Fällen 

wegen  des  schweren  Allgemeinleidens  Dicht  übersehen  wird,  ist  oft 
d phthenüscher  Art.  Sterben  die  Kranken  im  Prodromalstadium 
nicht,  so  bricht  das  Exanthem  gewöhnlich  langsam  und  unregel- 
massig hervor,  hat  eine  blasse  oder  livide  Farbe,  hält  sich  nur  kurze 
f t auf  der  Haut  und  ist  oft  von  Petechien  begleitet,  welche  nach 

^Verschwinden  des  Exanthems  Zurückbleiben.  Der  Ausbruch 
des  Exanthems  pflegt  in  dem  Zustande  der  Kranken  keine  günstige 
Veränderung  hervorzubringen;  vielmehr  besteht  das  hochgradige 
iebei  fort,  der  Puls  wird  immer  schwächer,  die  Prostration  grösser. 
rJ  , g_es.e^en  Sich  Durchfälle  und  Meteorismus  hinzu,  Zunge  und 
Zahnfleisch  bedecken  sich  mit  einem  schwarzen  Belag.  Die  meisten 
Kranken  sterben  in  diesem  Stadium , und  von  der  geringen  Zahl 
eijemgen,  welche  das  Stadium  desquamationis  erreichen,  geht  der 
grossere  Theil  später  an  Nachkrankheiten  zu  Grunde. 

Einen  ebenso  bösartigen  Verlauf  wie  die  Fälle,  in  "welchen  die 
lnfection  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  das  hochgra- 
dige  lieber  eine  allgemeine  Paralyse  herbeiführt,  können  diejenigen 
.balle  nehmen,  bei  welchen  eine  Angina  maligna,  eine  Infil- 
tration und  Verjauchung  der  Lymphdrüsen  oder  andere 
*ur  S\Ch  a!.lein  gefährliche  Ernährungsstörungen  auftre- 
ten.  Wir  können  die  sehr  mannigfachen  Krankheitsbilder,  welche 
dui  cli  bösaitige  Localisationen  des  Scharlachprozesses  entstehen,  nur 
andeuten,  weil  eine  einigermassen  erschöpfende  Darstellung  dersel- 
ben innerhalb  der  unserer  Arbeit  gesteckten  Grenzen  unmöglich  ist. 

Die  Angina  maligna  tritt  nicht  selten  im  Verlauf  eines  schein- 
bar gutartigen,  sogenannten  normalen  Scharlachfiebers  auf  und  ist 
in  ihren  ersten  Stadien  keineswegs  immer  von  bedrohlichen  Erschei- 
nungen begleitet;  die  Schlingbeschwerden  zeigen  nur  dann  einen 
auffallend  hohen  Grad,  wenn,  wie  allerdings  in  vielen  Fällen,  gleich- 
zeitig eine  parenchymatöse  Entzündung  der  Tonsillen  besteht,  bei 
welcher  das  Schlingen  oft  ganz  unmöglich  ist.  Die  Betheiligung 
der  Nasenhöhle  an  der  diphtheritischen  Entzündung  der  Fauces  ist 
so  constant,  dass  eine  eintretende  Koryza,  bei  welcher  anfangs  ein 
scheinbar  gutartiges  flüssiges  Secret  ohne  auffallenden  Geruch  aus 
der  Nase  fliesst,  ein  höchst  verdächtiges  und  fast  immer  bedenkli- 
ches Symptom  ist.  Mit  der  katarrhalischen  Form  der  scarlatinösen 
Angina  complicirt  sich  diese  Koryza  nur  selten,  und  man  muss  da- 
her die  Illusion  der  Eltern,  welche  „das  Fliessen  der  Nase“  ge- 
wöhnlich freudig  üegrüssen  und  von  demselben  für  ihr  Kind  ein 
Freiwerden  des  benommenen  Kopfes  erwarten,  zerstören.  Einen 
sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose  der  diphtheritischen  Angina  gibt 
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in  den  ersten  Stadien  derselben  nur  die  Adspection  der  F auces,  bei 
welcher  man  auf  der  saturirt  gerötheten  Schleimhaut  die  schmutzig- 
weissen  fest  adhärirenden  Plaques  entdeckt,  welche  wir  oben  be- 
schrieben haben.  Schon  nach  wenigen  Tagen  ändert  sich  indessen 
das  Krankheitsbild  und  gewinnt  ein  sehr  pernicioses  Ansehen : zwar 
bietet  das  Exanthem  gewöhnlich  keine  auffallenden  Erscheinungen 
dar,  aber  man  bemerkt  in  der  Nähe  des  Kranken  einen  foetiden  ca- 
daverösen  Geruch,  welcher  sich  aus  dem  Munde  und  aus  der  Nase 
desselben  verbreitet.  An  den  Fauces  adhäriren  die  in  schmutzige 
Fetzen  verwaridelten  Schorfe,  oder  es  haben  sich  nach  Abstossung 
derselben  missfarbige  Geschwüre  gebildet.  Aus  den  Nasenlöchern 
fliesst  ein  gelbliches  übelriechendes  Secret  über  beide  Wangen  herab 
und  corrodirt  oft  die  Hautstellen,  mit  welchen  es  in  Berührung 
kommt;  auch  die  Cervicaldrüsen  sind  beträchtlich  geschwollen  und 
bilden  zu  beiden  Seiten  des  Halses  unförmliche  harte  Packete.  Die 
Kranken  liegen  gewöhnlich,  den  Kopf  etwas  zurückgebogen,  in 
einem  halbkomatösen  Zustande  oder  völlig  besinnungslos  da;  der 
früher  kräftige  Puls  ist  klein  und  hat  eine  Frequenz  von  140—160 
Schlägen  in  der  Minute , die  Körpertemperatur  ist  auf  eine  Höhe 
von  40  Grad  und  darüber  gestiegen.  In  solchen  Fällen  ist  dem- 
nach ebenso  wie  bei  den  Masern,  wenn  dieselben  sich  mit  lobulärer 
Pneumonie  compliciren,  das  ursprünglich  durch  die  Scharlachinfec- 
tion  selbst  hervorgerufene  Fieber  in  Folge  der  concomitirenden  Ent- 
zündung des  Rachens  zu  einer  excessiven  Höhe  und  die  Körper- 
temperatur bis  zu  dem  Grade  gesteigert,  bei  welchem  constant  Zei- 
chen der  Adynamie  und  der  Lähmung  beobachtet  werden.  Eine 
diese  Form  der  Angina  zuweilen  complicirende  Laryngitis,  welche 
sich  mehr  durch  Heiserkeit  und  grosse  Athemnoth,  als  durch  Croup- 
husten verräth,  beschleunigt  den  tödtlichen  Ausgang.  Ueberstehen 
die  Kranken  das  Stadium  der  Florescenz,  so  geht  die  Abschuppung 
der  Haut  oft  in  normaler  Weise  von  Statten;  aber  es  dauert  im 
günstigsten  Falle  lange  Zeit,  bis  die  Geschwüre  im  Halse  geheilt 
sind,  und  bis  der  bösartige  Ausfluss  aus  der  Nase  aufgehört  hat. 
Ziemlich  häufig  verbreitet  sich  die  Entzündung  durch  die  Tuba 
Eustachii  auf  die  Paukenhöhle,  es  entsteht  eine  Otitis  interna,  wel- 
che zu  Perforation  des  Trommelfells  und  oft  auch  zu  Caries  des 
Felsenbeins  führt.  Viele  Kranke  behalten  daher  vom  Scharlachfie- 
ber auf  viele  Jahre  eine  Otorrhöe  und  für  ihr  ganzes  Leben  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Schwerhörigkeit  zurück.  Hat  sich 
der  diphtheritische  Prozess  auch  auf  die  Mundhöhle  und  auf  die 
Lippen  fortgepflanzt,  so  heilen  die  namentlich  in  den  Mundwinkeln 
entstandenen  Geschwüre  nur  äusserst  langsam.  — Eine  grosse  Ge- 
fahr für  die  Kranken  im  Stadium  der  Desquamation  und  in  der 
Reconvalescenz  vom  Scharlach  hängt  ab  von  der  entzündlichen  In- 
filtration der  Lymphdrüsen  und  des  subcutanen  Bindegewebes  am 
Halse.  Nur  äusserst  selten  endet  dieselbe  in  Zertheilung;  aber  auch 
der  Uebergang  in  Eiterung  erfolgt  nur  langsam  und  unter  bestän- 
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digen  Fiebererscheinungen,  durch  welche  die  Kranken  oft  aufee- 

neben  werden.  Nno.fi  in  dm-  ß rßc  q t sr.-u.  , 


der  Cervicaidrusen  kommt  übrigens  auch  ohne  Angina  maligna  vor 
und  fuhrt  auch  in  solchen  Fällen  eine  bedeutende  Steigerung  des 
Fiebers  und  dadurch  „typhöse  Erscheinungen«  herbei.  Aus  dem 
hohen  Grade  des  Fiebers  erklären  sich  die  Gehirnerscheinungen 
von  welchen  diese  Drüseninfiltrationen  häufig  begleitet  sind  weit 
ffS?erV .aIs  wenn  man  dieselben  von  einer  durch  Druck  auf  die 
Halsgefässe  entstandenen  Circulationsstörung  im  Gehirn  herleiten 
will.  — Mit  den  eben  erwähnten  Entzündungen  und  Vereiterungen 
der  Lymphdrüsen  darf  die  Parotitis  nicht  verwechselt  werden  wel- 
che sich  zuweilen,  wie  im  Verlaufe  des  Typhus  und  des  Cholera- 
typhoids, auch  im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers  namentlich  wäh- 
lend des  Desquamationsstadiums  entwickelt.  — Vorzüglich  in  die- 
sem Stadium  entstehen  auch  in  einzelnen  Fällen  Entzündungen  der 
Synovialhäute,  Entzündungen  der  Pleura,  Entzündungen  des  Peri- 
kardium  mit  reichlichen  purulenten  Ergüssen. 

Als  eine  häufige  und  wichtige  Localisation  der  scarlatinösen 
Blutvergiftung  haben  wir  die  croupöse  Nephritis  bezeichnet. 
Der  Umstand,  dass  die  Scharlachwassersucht,  welche  in  den 
meisten  Fällen  von  dieser  Localisation  abhängt,  gewöhnlich  erst 
im  Desquamationsstadium  auftritt,  hat  zu  dem  auch  noch  in  unse- 
rer Zeit  sehr  verbreiteten  Irrthume  Veranlassung  gegeben,  dass  die 
"Wassersucht  und  das  Nierenleiden  die  Folge  von  Erkältungen  seien, 
welchen  sich  die  Kranken  während  der  Blüthe  des  Exanthems  oder 
während  der  Abschuppung  ausgesetzt  haben.  Die  Thatsache,  dass 
in  manchen  Epidemieen  bei  fast  keinem,  in  anderen  Epidemieen 
bei  fast  jedem  Falle  Albuminurie  und  Hydrops  beobachtet  wird, 
beweist  zur  Genüge  das  Irrthümliche  jener  Auffassung,  wenn  auch 
die  in  den  einzelnen  Epidemieen  in  Betreff  der  Häufigkeit  der  Ne- 
phritis, der  Angina  maligna  und  anderer  Localisationen  beobachte- 
ten Differenzen  noch  der  Erklärung  harren.  Die  Symptome  und 
den  Verlauf  der  croupösen  Nephritis  haben  wir  früher  (Bd.  II.  S.J13) 
ausführlich  geschildert,  und  wir  können  an  dieser  Stelle  um  so  mehr 
auf  jene  Schilderung  verweisen,  als  die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
croupöser  Nephritis,  welche  wir  dem  dort  entworfenen  Krankheits- 
bilde zu  Grunde  gelegt  haben,  scharlachkranke  Kinder  im  Stadium 
desquamationis  betrafen.  — Während  von  dem  Hydrops  scarlatino- 
sus,  welcher  ein  Symptom  acuter  Nierenentzündung  ist,  zwar  ein 
Theil  der  Kranken  genest,  aber  ein  anderer  Theil  unter  den  Erschei- 
nungen einer  uraemischen  Intoxication  und  ein  grosser  Theil  unter 
den  Erscheinungen  einer  hinzutretenden  Pneumonie,  Pleuritis,  Peri- 
karditis u.  s.  w.  zu  Grunde  geht,  ist  die  zweite  nicht  mitAlbu- 
minurie  verbundene  Form  des  Hydrops  scarlatinosus 
eine  eben  so  ungefährliche  als  räthselhafte  Nachkrankheit  des  Schar- 


SCHARLACH. 


615 


lachfiebers.  Sie  pflegt  sich  allmälig  zu  entwickeln,  kann  eine  be- 
deutende Höhe  erreichen,  bleibt  nicht  auf  das  Unterhautbindege- 
webe  beschränkt  und  erstreckt  sich  nur  ausnahmsweise  auch  auf 
die  serösen  Cavitäten.  Die  Heilung  erfolgte  in  einigen  sehr  hoch- 
gradigen Fällen  von  Hydrops  scarlatmosus  ohne  Albuminurie,  wel- 
che ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  auffallend  kurzer  Zeit. 


§.  4.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  eine  Isolirung  der  gesunden  von 
den  kranken  Individuen  und  von  Leuten,  welche  mit  diesen  verkeh- 
ren. Diese  Massregel  ist  die  einzige,  welche  Erfolg  verspricht  und 
sie  muss  daher  während  der  Herrschaft  einer  bösartigen  bcharlack- 
cpidemie  dringend  anempfohlen  werden.  Die  Belladonna  (Kxti. 
Beilad.  gr.  iij,  Aq.  dest.  gj,  täglich  doppelt  so  viel  Tropfen,  als 
das  Kind  Jahre  zählt)  steht  zwar  sowohl  bei  den  Homoeopathen 
als  bei  manchen  Aerzten  in  dem  Rufe,  ein  Prophylakticum  gegen  das 
Scharlachfieber  zu  sein ; aber  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  selbst 
eine  wochenlang  fortgesetzte  Darreichung  der  Belladonna  keinen 
Schutz  gegen  das  Scharlaehfieber  gewährt.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  allen  anderen  als  Prophylaktica  empfohlenen,  innerlich  und 
äusserlich  anzuwendenden  Medicamenten. 

Für  die  Behandlung  des  ausgesprochenen  Scharlachfiebers  gel- 
ten im  Wesentlichen  dieselben  Grundsätze,  welche  wir  für  die  Be- 
handlung der  Masern  aufgestellt  haben.  Ehe  man  mit  sich  zu  Ratlie 
geht,  welche  Verordnung  zu  treffen  sei,  muss  die  Frage,  ob  es 
überhaupt  nothwendig  oder  auch  nur  erlaubt  sei,  in  den  cyklischen 
Verlauf  der  Krankheit  gewaltsam  einzugreifen,  gewissenhaft  erwogen 
werden.  — Man  sorge  für  eine  gleichmässige , wo  möglich  nicht 
mehr  als  10—12°  R.  betragende  Temperatur  des  Krankenzimmers, 
verbiete  es  streng,  den  Kranken  mit  ungewohnt  schweren  Bettdecken 
zuzudecken,  lasse  durch  vorsichtiges  Oeffnen  der  Fenster  die  Luft 
des  Krankenzimmers  von  Zeit  zu  Zeit  erneuern  und  gestatte  den 
Kranken  täglich  mit  Vorsicht  zu  waschen.  Als  Getränk  passt  am 
Besten  reines  kaltes  Wasser  oder  säuerliche  Limonade,  als  Nahrung 
im  Anfänge  der  Krankheit  Wassersuppe,  Weissbrod,  gekochtes  Obst, 
in  den  späteren  Stadien  Fleischbrühe,  Milch  u.  s.  w.  Bei  etwaiger 
Stuhl  Verstopfung  verordne  man  einfache  Klystiere  von  „abgeschreck- 
tem“ Wasser  und  nur  im  Nothfalle  schwache  Purganzen.  Es  ist 
eine  alte  Sitte,  Scharlachkranke  bis  zur  beendeten  Abschuppung  im 
Bette  zu  erhalten,  und  man  thut  gut  dieser  Sitte  treu  zu  bleiben, 
unbeirrt  durch  die  Thatsache,  dass  bei  Weitem  nicht  alle  Scharlach- 
kranken, welche  während  des  Desquamationsstadiums  jene  Vorsicht 
vernachlässigen,  deshalb  zu  büssen  haben.  Auch  nach  beendeter 
Abschuppung  müssen  die  Kranken  vor  Erkältungen  bewahrt  und 
zur  Winterzeit  mindestens  14  Tage  im  Zimmer  gehalten  werden. 
Im  Verlaufe  dieser  Zeit  ist  es  zu  empfehlen,  einige  lauwarme  Bä- 
der zu  verordnen.  Dieses  exspectative  Verhalten  ist  bei  einfachen 
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gutartigen  Scharlachfällen  vollkommen  auRrpiphpnrl  r 

wol;I  vor  jeder  rnedieamentöeen 

Vorzug  A"WendUng  h>rdroPathis«1>er  oder  anderer  Prozeduren  den 

__  VerlaiJfe  des  Scharlachfiebers  treten  aber  sehr  oft  Wendun- 
gen ein,  welche  gebieterisch  therapeutische  Eingriffe  fordern  »!] 
durch  eine  energische  Therapie  zum  Theil  mit  Erfolg  bekämpft  we/ 
den.  Zu  diesen  Wendungen  gehört  vor  Allem  dieg excessivc  Stei- 
gerung der  Körpertemperatur  und  das  mit  demselben  zusammen- 
hängende Auftreten  von  Erscheinungen  der  Adynamie  und  der  dro- 
henden  Lähmung.  In  derartigen  Fällen  wurden  früher  allgemein 
starke  Reizmittel  angewandt,  und  zwar,  wie  es  scheint,  zuweilen 
mit  dem  Erfolge,  dass  der  drohenden  Lähmung  vorgebeugt  wurde- 
aber  bei  Weitem  die  meisten  Kranken  gingen  trotz  des  dfrgereich- 
ten  Ammonium  carbomcum,  welches  für  ein  Specificum  ge|en  die 
Scarlatma  maligna  galt,  an  dieser  Form  zu  Grunde.  In  neuerer  Zeit 

?lfaprpDt  idTS  d1161  HLdroPathen  das  Scharlachfieber  mit 
auffallendem  Gluck  behandeln,  den  Einschlagungen  des  Körpers  in 
nasse  Leintücher  und  den  kalten  Uebergiessungen,  die  schon  von 
Curme  und  anderen  Aerzten  in  grosser  Ausdehnung  angewandt  wur- 
den, bei  der  Behandlung  des  asthenischen  oder  typhösen  Scharlach- 
fiebers mehr  und  mehr  Eingang  verschafft.  Und  in  der  That  ist 
Verfahren  die  wichtigste  Bereicherung  der  therapeutischen 
Hulfsmittel  gegen  das  bösartige  Scharlachfieber  und  leistet  wenn 
es  sich  um  eine  einfache  Scarlatina  maligna  ohne  gefahrdrohende 
Locaiisation  handelt,  überraschende  Dienste.  Durch  Einreibungen 
des  ganzen  Körpers  mit  Speck,  welche  man  nach  Schneemann ’s  Vor- 
schrift in  den  ersten  3 Wochen  täglich  zweimal,  in  der  4.  Woche 
täglich  einmal  vornehmen  lässt,  sind  die  Einschlagungen  und  Ueber- 
gicssungen  nicht  zu  ersetzen,  wenn  auch  das  Schneemann'1  sehe  Ver- 
fahren den  meisten  Kranken  eine  gewisse  Euphorie  verschafft.  Ob 
Uebergiessungen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser  in  einer  leeren 
Badewanne  oder  Einschlagungen  des  nackten  Körpers  in  nasse  Lein- 
tücher den  Vorzug  verdienen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden ; jeden- 
falls aber  sind  auf  die  eine  oder  die  andere  Wfiise  energische  Wärme- 
entziehungen zu  wiederholen,  so  oft  von  Neuem  die.  Körpertempe- 
ratur eine  excessive  Höhe  erreicht  und  von  Neuem  die  Erscheinun- 
gen der  Adynamie  hervortreten.  Die  Einschlagungen  in  nasse  Lein- 
tücher müssen  3—6  Mal  hintereinander  in  Pausen  von  10  Minuten 
bis  zu  einer  Viertelstunde  wiederholt  werden;  darauf  bringt  man 
den  Kranken  in  sein  Bett  und  lässt  ihn  ungestört  liegen,  bis  die 
Wiederholung  der  Einschlagungen  nöthig  wird.  — Man  trifft  in  der 
Privatpraxis,  da  auch  unter  den  Laien  die  Erfolge  der  Hydropathen 
gegen  das  Scharlachfieber  ziemlich  bekannt  sind,  nur  selten  auf  einen 
unüberwindlichen  Widerstand,  wenn  man  das  geschilderte  Verfahren 
einschlagen  will.  Sollte  dies  dennoch  der  Fall  sein,  so  würde  noch 
am  Meisten  die  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  Vertrauen  ver- 
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dienen,  obgleich  ich  über  die  Erfolge  desselben  beim  asthenischen 
Scharkchfieber  nicht  wie  über  die  Erfolge  energischer  Warmeent- 
ziehungen  ans  eigener  Erfahrung  berichten  kann.  In  verzweifelten 
Fällen,  in  welchen  das  angegebene  Verfahren  im  Stich  gelassen  hat, 
mag  man  es  versuchen,  die  hereinbrechende  Paralyse  durch  starke 
Reizmittel:  Ammonium  carbonic.,  Kampher,  Moschus  aufzuhalten. 
— Die  Entwicklung  einer  Angina  maligna  wird  durch  Blutentzie- 
hungen  und  örtlich  applicirte  Kälte  nicht  aufgehalten;  aber  die  Dar- 
reichung von  Eispillen,  welche  die  Kranken  im  Munde  schmelzen 
lassen,  hat  bei  dieser  wie  bei  anderen  intensiven  Formen  der  scarla- 
tinösen  Rachenentzündung  eine  günstige  palliative  Wirkung.  Sobald 
sich  die  Schorfe  abgestossen  haben  und  unreine  Geschwüre  im  Ra- 
chen entstanden  sind,  schreite  man  zu  einer  energischen  localen  Be- 
handlung. Man  betupfe  die  Geschwüre  täglich  mR  einem  in  Höllen- 
steinlösung (5j  auf  3ij  Wasser)  getauchten,  an  ein  Fischbeinstäb- 
chen befestigten  Badeschwamm  und  spritze  wegen  der  fast  immer 
gleichzeitig  vorhandenen  Koryza  eine  schwächere  Höllensteinlösung 
(gr.  v — x auf  §ij  Wasser)  in  beide  Nasenlöcher  ein.  Ich  habe  von 
dieser  Behandlung  nicht  nur  in  einzelnen  Fällen  einen  unverkenn- 
bar günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Angina  maligna  beob- 
achtet, sondern  habe  mich  auch  davon  überzeugt,  dass  etwas  ältere 
Kinder  sich  die  lästigen  Prozeduren,  weil  sie  ihnen  eine  entschie- 
dene Erleichterung  verschaffen,  gewöhnlich  sehr  bald  ohne  grosses 
Widerstreben  gefallen  lassen.  — Ein  die  Angina  maligna  complici- 
render  Croup  indicirt  die  Darreichung  eines  Brechmittels  und  das 
Touchiren  des  Glottiseinganges  mit  Höllensteinlösung.  — Gegen 
die  entzündliche  Infiltration  der  Lymphdriisen  und  des  Bindegewe- 
bes am  Halse  vermögen  wir  wenig  auszurichten.  Blutentziehungen, 
Kälte,  reizende  und  zertheilende  Einreibungen,  Kataplasmen  bleiben 
nach  meiner  Erfahrung  ohne  allen  Einfluss  auf  jene  harten,  indo- 
lenten, von  normaler  Haut  bedeckten  Geschwülste.  Erst  wenn  sich 
später  in  ihnen  eine  Tendenz  zur  Eiterung  zeigt,  und  wenn  die  sie 
bedeckende  Haut  sich  röthet,  lasse  man  Kataplasmen  in  Anwen- 
dung ziehen.  — Sobald  man  Fluctuation  bemerkt,  muss  der  Eiter 
entleert  werden,  um  einem  diffusen  nekrotischen  Zerfall  der  infil- 
trirten  Gebilde,  welcher  durch  den  Druck  des  Eiters  einzutreten 
droht,  vorzubeugen.  — Die  Behandlung  der  croupösen  Nephritis 
haben  wir  bei  der  Besprechung  der  Nierenkrankheiten  ausführlich 
erörtert  und  können  auch  in  Betreff  der  Behandlung  des  mit  Albu- 
minurie verbundenen  Hydrops  scarlatinosus  auf  das  früher  Gesagte 
verweisen.  Zur  Behandlung  des  einfachen,  ohne  Albuminurie  ver- 
laufenden Hydrops  scarlatinosus  reicht  nach  meinen  Erfahrungen 
ein  leichtes  diaphoretisches  Verfahren  vollständig  aus. 
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C a p i t e 1 III. 

Rölheln.  Roseola  febrllis.  Rubeola. 

Cannstatt  definirt  die  Rötheln  treffend  als  ein  rothfleckiges  Exan- 
them, von  welchem  man  bei  der  Zusammenbaltiing  mit  den  allge- 
meinen und  den  Schleimhauterscheinungen  zweifelhaft  ist,  ob  man 
es  zu  Scharlach,  Masern,  Urticaria  oder  Erythem  rechnen  soll  weil 
es  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Krankheiten  in  manchen  Punk- 
ten ähnlich  ist,  wahrend  es  in  anderen  von  derselben  ab  weicht. 
Die  epidemisch  auftretenden,  durch  Infection  entstandenen  Rötheln 
mit  welchen  wir  es  an  dieser  Stelle  allein  zu  thun  haben,  stellen 
durch  unbekannte  Veranlassungen  modificirte  Formen  von  Scharlach 
oder  Masern  dar.  Unter  Rubeola  scarlatinosa  versteht  man 
ein  Scharlachfieber,  bei  welchem  das  Exanthem  Aehnlichkeit  mit 
dem  Masernexanthem  hat,  während  das  heftige  Fieber,  die  Rachen- 
affection  und  der  zuweilen  folgende  Hydrops  dem  Scharlach  ent- 
sprechen. Mit  dem  Namen  Rubeola  m orbi  11  osa  bezeichnet  man 
eine  Form  der  Masern,  bei  welcher  das  Exanthem  confluirt  und 
dem  Scharlachexanthem  ähnlich  ist,  während  die  Erkrankung  der 
Respirationsschleimhaut  und  das  Freibleiben  der  Rachenschleimhaut 
über  die  morbillöse  Natur  der  Krankheit  keinen  Zweifel  lassen. 


Capitel  IV. 

RIattcrn.  Menschciipockcn.  Variola.  Petite  Veröle. 

§.  1.  Pathogenese  und  Actlologle. 

Die  Pocken  pflanzen  sich  nur  durch  Ansteckung  fort;  wenig- 
stens ist  eine  andere  Verbreitungs  weise  derselben  und  eine  autoch- 
thone  Entstehung  des  Pockengiftes  im  höchsten  Grade  unwahrschein- 
lich, weil  der  Nachweis  der  Ansteckung  in  allen  Fällen  gelingt,  in 
welchen  nicht  besondere  Schwierigkeiten  dieser  Untersuchung  ent- 
gegenstehen. Das  uns  nur  aus  seinen  Wirkungen  bekannte  Pocken- 
gift ist  sowohl  in  dem  Inhalt  der  Pockenpusteln  als  in  der  Aus- 
dünstung der  Pockenkranken  enthalten.  Dies  beweisen  einerseits  die 
erfolgreichen  Impfungen  mit  dem  Inhalt  der  Pockenpusteln,  anderer- 
seits die  in  den  meisten  Erkrankungsfällen  ohne  unmittelbare  Be- 
rührung eines  Pockenkranken  erfolgte  Ansteckung.  Am  Wirksam- 
sten ist  das  Pockengift  zu  der  Zeit,  in  welcher  sich  der  anfangs  klare 
Inhalt  der  Pockenpusteln  zu  trüben  beginnt.  Im  Blut  und  in  den 
Secreten  von  Pockenkranken  scheint  nach  den  negativen  Resultaten 
der  mit  diesen  Flüssigkeiten  angestellten  Impfversuche  das  Pocken- 
gift nicht  enthalten  zu  sein.  Das  Pockengift  ist  sehr  widerstands- 
fähig, wird  durch  Eintrocknen  nicht  zerstört,  haftet  den  Gegen- 
ständen, welche  sich  in  der  Atmosphäre  eines  Pockenkranken  be- 
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funden  haben,  lange  Zeit  an  und  bleibt  von  der  Luft  abgeschlossen 
viele  Jahre  hindurch  wirksam.  - Es  gibt  nur  ein  Pockengift  von 
dem  sowohl  die  schweren  Erkrankungen,  Variola,  als  die  leichte 
Erkrankungen,  Variolois,  abhängen.  Steckt  ein  mit  Variolois  be- 
“ Kranker  ein  gesundes  Individuum  an,  so  kann  bei  dies  m 
eine  schwere  Variola  entstehen  und  ebenso  umgekehit  hie  Ver 
schiedenheit  der  Wirkungen  des  Pockengiftes  oder  mit  anderen  Wor- 
ten die  ungleiche  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  scheint  vor- 

zugsweise^von  der  grösseren  oder  geringeren E^fan  r^^sel^fe6 
das  dem  Pockencontagium  ausgesetzte  Individuum  für  dasselbe  be- 
sitzt abzuhängen.  Diese  individuelle  Disposition  ist  zu  allen  Zeiten 
bei  verschiedenen  Individuen  eine  ungleiche  gewesen;  denn  auch 
in  früheren  Jahrhunderten  hat  es  einzelne  Menschen  gegeben,  wel- 
chen die  Empfänglichkeit  für  das  Pockengift  gänzlich  abging,  so 
dass  sie  sich  ungestraft  demselben  aussetzen  konnten,  andere,  brn 
welchen  die  Empfänglichkeit  so  gering  war,  dass  sie  nur  an  leich- 
ten Formen  (Variolois)  erkrankten,  während  allerdings  bei  den  mei- 
sten Individuen  die  Empfänglichkeit  für  das  Gift  so  bedeutend  war, 
dass  sie,  demselben  ausgesetzt,  von  den  schweren  Formen  der  Pocken 
(Variola)  befallen  wurden.  Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den 
Pocken,  welche  bis  auf  die  erwähnten  Ausnahmen  alle  Menschen, 
o-esunde  und  kranke,  alte  und  junge  (selbst  der  Foetus),  Männei 
und  Frauen  in  höherem  oder  niederem  Grade  besitzen,  erlischt  fast 
ausnahmslos  nach  dem  einmaligen  Befallenwerden  von  den  Pocken 
für  die  übrige  Lebenszeit.  Eine  ähnliche  Wirkung  auf  die  Dispo- 
sition zur  Erkrankung  an  den  Menschenpocken  hat  das  gewöhnlich 
durch  Impfung  künstlich  herbeigeführte  Befallenwerden  von  den 
Kuhpocken.  Bei  manchen  Menschen  erlischt  durch  dasselbe  gleich- 
falls die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den  Menschenpocken  für 
das  ganze  Leben , bei  anderen  kehrt  diese  Disposition  zwar  nach 
einer  Reihe  von  Jahren  zurück,  indessen  nur  selten  in  einem  so 
hohen  Grade,  dass  derartige  Individuen,  dem  Contagium  ausgesetzt, 
an  den  schweren  Formen  der  Menschenpocken  erkranken.  Da  in 
neuerer  Zeit  bei  uns  fast  alle  Menschen  in  ihrer  Kindheit  die  Kuh- 
pocken überstehen,  so  ist  es  leicht  verständlich,  weshalb  die  Zahl 
der  Erkrankungsfälle  an  Menschenpocken  jetzt  weit  kleiner  ist,  als 
vor  der  Einführung  der  Kuhpockenimpfung;  und  da  die  nach  Ueber- 
stehung  der  Kuhpocken  etwa  sich  retablirende  Disposition  zur  Er- 
krankung an  Menschenpocken  nur  selten  einen  hohen  Grad  erreicht, 
so  ist  es  gleichfalls  verständlich,  weshalb  in  jetziger  Zeit  bei  Pocken- 
epidemieen  die  leichteren  Formen  (Variolois)  über  die  schwereren 
Formen  (Variola)  über  wiegen,  während  früher  die  schwereren  For- 
men weit  häufiger  vorkamen  als  die  leichteren.  — Zu  manchen  Zei- 
ten wird  an  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Plätzen  durch  un- 
bekannte Einflüsse  die  Intensität  des  Pockengiftes  oder  die  Empfäng- 
lichkeit der  Menschen  für  dasselbe  beträchtlich  gesteigert:  es  ent- 
stehen Pockenepidemieen.  Dieselben  kommen  vorzugsweise  im 
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Sommer,  aber  auch  in  allen  anderen  Jahreszeiten  vor  <a;  i i 
bald  ^itch’^nen^mg^w^hnli^^^^artigeif^r?111^ 


§•  2.  Anatomischer  Befund. 


Die  anatomischen  Veränderungen  welche  in  rior  TT  j.  1 
der  lnfeetion  mit  Pockengift  anftreten/sild  die  ^er  Äerut 
tendn  enden  superficiellen  Dermatitis.  Bei  den  leichten  Gradpn  <1  ^ 
Krankheit  geht  die  Eiterbildung  allein  von  den  Zdlen  des  ReL 
Malpighn  aus  bei  den  schweren  Formen  dagegen  greift  dieselbe 
auch  auf  das  Gewebe  der  Cutis  über,  zerstört  dasselbe  und  hin 
terlasst  einen  Substanzverlust,  welcher  durch  Narbengewebe  ersetzt 
wird.  Nur  im  letzteren  Falle  bleiben  für  das  ganz?  Leben  den 
liehe  Spuren  der  Krankheit  - Pockennarben  - zurück  in 
den  zum  Theil  bösartigen  Pockenepidemieen,  welche  während  der 
letzten  Jahre  in  Deutschland  geherrscht  haben,  scheinen  so  aus- 
gebreitete und  tief  greifende  Zerstörungen  der  Haut,  wie  sie  in 

imeren  Epidemieen  ziemlich  häufig  gewesen  sind,  nur  selten  vor- 
gekommen zu  sein. 


. Di®  vapi°löse  Dermatitis  beginnt  mit  umschriebenen  ITyperae- 
rnieen  der  Haut,  welche  nach  Bärensprung  durch  die  ganze  Dicke 
der  Cütis  bis  in  das  subcutane  Gewebe  reichen.  — Sehr  bald  wer- 
den durch  die  Verlängerung  der  im  Bereiche  der  Efflorescenzen 
gelegenen  Papillen,  besonders  aber  durch  das  Aufquellen  der  Zel- 
len des  Rete  Malpighii  die  hyperaemirten  Hautstellen  in  scharf  be- 
grenzte, oben  abgeflachte  Knötchen  verwandelt,  die  noch  keine 
Spur  einer  Höhle  und  keine  Flüssigkeit  enthalten,  sondern  voll- 
kommen solide  sind.  — Schreitet  der  Prozess  weiter  vor  (was  kei- 
neswegs bei  allen  Pocken  der  Fall  ist),  so  wird  die  Hornschichte 
der  Epidermis  durch  ein  flüssiges  Exsudat  zu  einem  Bläschen  er- 
hoben. Der  anfangs  klare  Inhalt  dieser  Bläschen  wird  durch  Bei- 
mischung von  Eiterkörperchen,  deren  Bildung  von  den  jüngeren 
Zellen  des  Rete  Malpighii  ausgeht,  nach  kurzer  Zeit  getrübt,  wo- 
durch die  Bläschen  in  Pusteln  verwandelt  werden.  Ausser  dem 
flüssigen  Exsudate,  den  demselben  beigemischten  Eiterkörperchen, 
und  den  aufgequollenen  Zellen  des  Rete  Malpighii,  welche  am  Rande 
der  Pocken  oft  einen  dicken  ringförmigen  Wulst  bilden,  findet 
man  in  den  Pockenpusteln  ein  feines  Maschenwerk,  welches  aus 
den  älteren  durch  das  Exsudat  comprimirten  Zellen  des  Rete  Mal- 
pighii,  besonders  aus  den  centralen  Zellen  der  zwischen  die  Papil- 
len sich  einsenkenden  Epithelialzapfen  hervorgegangen  ist.  Dieses 
Maschenwerk  durchzieht  besonders  den  mittleren  Theil  der  Pocke, 
und  verleiht  derselben  den  vielfach  discutirten  fächerigen  Bau. 
Hat  die  variolöse  Entzündung  nicht  auf  die  Papillen  übergegrif- 
fen, so  werden  diese  durch  den  Druck  der  Pocken  comprimirt 
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und  abgeflacht;  in  solchen  Fällen  pflegen  die  Pockenpusteln  früh- 
zeitig  einzutrocknen.  Unter  den  in  Folge  dessen  entstehenden  Bor- 
ken bildet  sich  eine  neue  Epidermis;  ist  diese  vollendet,  so  lallt 
die  Borke  ab.  Zuweilen  bleibt  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  ge- 
sessen hat,  weil  die  Abflachung  der  Papille  nicht  wieder  ausge- 
glichen ist,  eine  seichte  Vertiefung  zurück.  Anders  verhalt  es 
sich,  wenn  auch  die  Papillen  eiterig  infiltrirt  sind,  und  in  Folge  des- 
sen  zerfallen.  In  solchen  Fällen  wird  der  Inhalt  der  Pusteln  durch 
die  immer  reichlicher  werdende  Beimischung  von  Eiterzellen,  und 
von  dem  durch  den  Zerfall  der  Papillen  entstehenden  Detritus  im- 
mer mehr  in  eine  dicke  eiterartige  Flüssigkeit  verwandelt.  Auch 
die  Füllung  der  Pusteln  wird  immer  strotzender,  und  eine  an  man- 
chen Pocken  anfangs  vorhandene  centrale  flache  Delle,  über  de- 
ren Entstehung  man  nicht  ganz  im  Klaren  ist  — der  Pocken- 
nabel — , wird  dadurch  ausgeglichen.  Einzelne  Pocken  platzen, 
und  lassen  ihren  Inhalt  aussickern,  andere  vertrocknen,  und  es 
bildet  sich  dann,  weil  der  mittlere  Theil  zuerst  vertrocknet,  zu- 
weilen von  Neuem  eine  Delle.  Die  so  entstandenen  Borken  fal- 
len erst  später  ab,  und  hinterlassen  deprimirte  strahlige  Narben, 
auf  deren  Grund  die  dilatirten  Mündungen  der  haarlosen  Follikel 
hervortreten. 

Die  verschiedene  Verbreitung  und  Gestaltung  der  Pocken,  hat 
zur  Aufstellung  verschiedener  Arten  geführt.  Je  nachdem  die  ein- 
zelnen Pocken  durch  Zwischenräume  normaler  Haut  von  einander 
getrennt  bleiben  oder  sich  mit  ihren  Bändern  berühren  oder  end- 
lich zu  gemeinsamen  Blasen  zusammenfliessen,  unterscheidet  man 
Variolae  discretae  , cohaerentes  und  confluentes.  — 
Pocken,  bei  welchen  der  Prozess  im  ersten  Stadium  stehen  bleibt, 
so  dass  aus  dem  scharf  begrenzten,  oben  abgeflachten  Knötchen 
sich  keine  Bläschen  bilden,  nennt  man  Variolae  verrucosae.  — 
Variolae  lymphaticae  oder  serosae  sind  Pocken,  deren  In- 
halt nicht  gelb  und  eiterartig  wird,  sondern  eine  helle  oder  schwach 
getrübte  Flüssigkeit  bleibt,  Variolae  cruentae  solche,  deren  In- 
halt durch  beigemischtes  Blut  mehr  oder  weniger  roth  oder  schwärz- 
lich („schwarze  Pocken“)  gefärbt  ist.  — Als  Variolae  sili- 
quosae  s.  emphysematicae  bezeichnet  man  eine  Form  der 
Pocken,  bei  der  der  Inhalt  resorbirt  wird  und  die  leere  Hülse  zu- 
rückbleibt, als  Variolae  gangraenosae  solche,  welche  mit 
Hautbrand  verbunden  und  mit  einem  missfarbigen  jauchigen  In- 
halt gefüllt  sind. 

Auf  den  serösen  Häuten  findet  man  bei  der  Section  von  Pocken- 
kranken zwar  keine  Pocken,  dagegen  nicht  selten  die  Residuen 
von  Entzündungsprozessen  mit  haemorrhagischem  Exsudat.  In  der 
Leber,  in  den  Nieren,  im  Herzfleisch  und  in  anderen  Muskeln 
wurde  durch  Sick  in  den  Leichen  von  Pockenkranken  ausgebrei- 
tete Fettentartung  nachgewiesen. 
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§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Wahrend  der  Incubationszeit  sind  in  leichten  wie  in  schwe- 
ren I allen  gewöhnlich  keine  krankhaften  Erscheinungen  wahrzuneh- 
inen  Nach  der  Einimpfung  der  Variola  zeigen  sich  zwar  am  drit- 
ten  läge  Veränderungen  an  der  Impfstelle;  aber  das  Allgemeinbe- 
finden der  Kranken  bleibt  ungestört,  und  auch  kein  anderes  Zeichen 
verrath  die  Infection,  bis  etwa  am  neunten  Tage  mit  der  vollende- 
ten Entwicklung  der  geimpften  Pocken  die  Incubationszeit  ihr  Ende 
erreicht.  Erst  dann  tritt  ein  Eruptionsfieber  auf,  welchem  ein  Aus- 
bruch von  Pocken  an  den  übrigen  Körperstellen  und  andere  Zeichen 
dei  allgemeinen  Infection  folgen.  Die  Dauer  der  Incubationszeit 
bei  nicht  geimpften  Pocken  beträgt  nach  den  übereinstimmenden 
-Beobachtungen  von  Bärensprung  und  Ziemssen  12  — 13  Ta^e. 

Wir  wollen  zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  der&schwe- 
reren  Pockenformen,  der  Variola  xcxt  besprechen  und  an 

diese  Besprechung  die  der  leichteren  Form,  der  Variolois,  an- 
schliessen. 

Das  erste  Stadium  der  Variola,  das  Stadium  prodromorum 
s.  invasionis,  beginnt  mit  einem  Schüttelfrost  oder  mit  wieder- 
holtem Frösteln,  welches  bald  einem  Gefühle  permanenter  Hitze 
Platz  macht.  Der  Puls  ist  voll  und  frequent,  die  Körpertemperatur 
ist  sehr  bedeutend  gesteigert,  in  manchen  Fällen  auf  41—42°  C.,  das 
Gesicht  ist  geröthet,  die  Carotiden  klopfen  heftig;  die  Kranken 
haben  lebhaften  Durst,  sind  appetitlos,  klagen  über  heftigen  Kopf- 
schmerz, über  Schwindel,  über  grosse  Schwäche,  über  ein  Gefühl 
von  Zerschlagensein  der  Glieder  und  von  Druck  und  Vollsein  im 
Epigastrium;  die  Zunge  ist  belegt,  der  Geschmack  pappig;  oft  stellt 
sich  Uebelkeit  und  Erbrechen,  zuweilen  heftiges  Nasenbluten  ein; 
der  Schlaf  ist  unruhig  und  von  Träumen  unterbrochen.  Manche 
Kranke  verfallen  in  Delirien ; bei  Kindern  werden  nicht  selten  par- 
tielle Zuckungen  und  Zähneknirschen  beobachtet,  oder  ein  somno- 
lenter  Zustand,  welcher  zeitweise  durch  Anfälle  von  allgemeinen 
Convulsionen  unterbrochen  wird.  Dieses  hochgradige  Fieber  und 
diese  schweren  Allgemeinerscheinungen  sind  zwar  nicht  von  so  cha- 
rakteristischen Schleimhautaffectionen  begleitet,  dass  man,  wie  im 
Prodromalstadium  der  Masern  und  des  Scharlachs,  aus  diesen  schlies- 
sen  könnte,  mit  welcher  Art  der  Infectionskrankheiten  man  zu  thun 
habe;  aber  zu  den  genannten  Erscheinungen  gesellen  sich  fast  im- 
mer Kreuz-  und  Rückenschmerzen  so  heftiger  Art,  dass  man 
aus  diesen,  wenn  Pockenfälle  in  der  Gegend  vorgekommen  sind,  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen  im  Stande  ist.  Ob  die  für 
das  Prodromalstadium  der  Pocken  fast  pathognostischen  Kreuz-  und 
Rückenschmerzen  auf  einer  bedeutenden  Hyperaemie  des  Rücken- 
marks, auf  dem  Druck,  den  die  Spinalnerven  bei  ihrem  Austritt  aus 
dem  Wirbelkanal  von  Seiten  der  ausgedehnten  Venenplexus  erfah- 
ren, oder  auf  der  hochgradigen  Nierenhyperaemie  beruhen,  über 
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welche  Beer  in  seinen  verdienstlichen  Untersuchungen  über  die 
Bindesubstanz  der  Nieren  wichtige  Mittheilungen  gemacht  hat  ist 
nicht  zu  entscheiden.  Das  Fieber  und  die  dasselbe  begleitenden  Stö- 
rungen pflegen  im  Verlaufe  des  zweiten  und  dritten  Tages  nach  un- 
beträchtlichen, auf  die  Morgenstunden  fallenden  Remissionen  an  Hef- 
tigkeit zu  wachsen  und  am  Abend  des  dritten  Tages  ihre  Akme  zu 
erreichen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  behaupten,  dass  die  Intensität, 
der  Erscheinungen  im  Prodromalstadium  in  geradem  Verhältnis  zu 
der  Ausbreitung  der  auf  dasselbe  folgenden  Pockeneruption  steht, 
und  dass  das  heftigste  Fieber  und  die  schwersten  Störungen  gewöhn- 
lich den  confluirenden  Pocken  vorhergehen.  Indessen  constant  ist 
dieses  Verhältnis  nicht:  in  manchen  Fällen  folgt  auf  ein  schweres 
Prodromalstadium  eine  spärliche  Pockeneruption,  in  anderen  auf  seht 
milde  Prodromalerscheinungen  die  Eruption  confluirendei  Pocken. 
Selten  werden  Abweichungen  in  der  Dauer  des  Prodromalstadiums 
beobachtet,  und  noch  seltener  sind  die  Fälle,  in  welchen  das  Prodro- 
malstadium gänzlich  fehlt  und  die  Pockeneruption  die  Scene  eiöflnet. 

In  der  dritten  Fieberexacerbation  beginnt  fast  regelmässig  mit 
dem  Auftreten  der  ersten  Pockenpapeln  das  zweite  Stadium,  das 
Stadiumeruptionis.  Man  sieht  im  Gesicht  rothe  Stippchen  zum 
Vorschein  kommen,  welche  sich,  von  der  Stirn  und  der  Umgebung 
des  Mundes  und  der  Augen  ausgehend,  schnell  über  das  ganze  Ge- 
sicht verbreiten.  Ist  die  Eruption  sehr  reichlich,  so  stehen  die  ro- 
then  Stippchen  dicht  gedrängt  und  fliessen  an  einzelnen  Stellen  wie 
Masernflecke  zusammen  oder  bewirken  selbst  durch  allgemeines  Con- 
fluiren  eine  gleichmässige  Röthung  und  granulirte  Schwellung  des 
Gesichts;  ist  die  Eruption  spärlich,  so  stehen  die  einzelnen  Knöt- 
chen isolirt  und  sind  durch  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Stel  - 
len normaler  Haut  von  einander  getrennt.  Vom  Gesicht  verbreitet 
sich  das  Exanthem  gewöhnlich  schon  am  folgenden  Tage  auf  den 
Hals,  die  Brust  und  den  Rücken  und  am  dritten  Tage  auf  die  Ex- 
tremitäten. Die  Zahl  der  Papeln  am  Rumpf  und  an  den  Extremi- 
täten ist  verhältnissmässig  weit  kleiner,  als  die  Zahl  der  Papeln  im 
Gesicht,  so  dass  auch,  wenn  im  Gesicht  ausgesprochene  Variolae 
confluentes  Vorkommen,  die  Pocken  am  Rumpf  und  an  den  Extre- 
mitäten Variolae  discretae  bleiben  oder  höchstens  als  Variolae  co- 
haerentes  bezeichnet  werden  können.  Aus  den  Stippchen  werden 
allmälig  grössere  abgestumpfte  konische  Knötchen;  diese  verwan- 
deln sich  am  zweiten  oder  dritten  Tage  in  Bläschen  und  am  vier- 
. ten  oder  fünften  Tage,  an  welchem  sich  der  Inhalt  trübt  und  eiterig 
wird,  in  Pusteln.  Dem  späteren  Hervorbrechen  der  Pocken  an  den 
Extremitäten  entspricht  ihre  spätere  Entwicklung;  im  Gesicht  sind 
die  Papeln  bereits  grösser  geworden  und  haben  sich  in  Bläschen 
verwandelt,  oder  der  Inhalt  der  Bläschen  beginnt  sich  zu  trüben, 
wenn  die  ersten  Knötchen  an  den  Extremitäten  entdeckt  werden.  — 
Die  Pockeneruption  auf  den  Schleimhäuten  beginnt  gleichzeitig  mit 
der  Pockeneruption  auf  der  äusseren  Haut;  man  wird  aber  auf  die- 
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selbe  da  sie  anfangs  mit  geringen  Beschwerden  verbunden  ist  ge- 
wöhnlich erst  spater  aufmerksam.  Die  Pocken  im  Munde  verursa- 
chen Speichelfluss,  die  Pocken  im  Pharynx  Schlingbeschwerden  die 
Pocken  m den  Luftwegen  Heiserkeit  und  Husten,  die  Pocken  auf 
der  Lonjunctiva  Thranenfluss  und  Lichtscheu.  — Das  Fieber  die 
heftigen  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  und  die  schweren  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  welche  zu  Ende  des  Prodromalstadiums  die 
grösste  Heftigkeit  erreicht  hatten,  remittiren  constant  mit 
dem  ersten  Ausbruch  des  Exanthems,  nehmen  während  der 
Ausbreitung  desselben _ auf  den  Rumpf  und  auf  die  Extremitäten 
noch  weiter  ab  und  sind  gegen  das  Ende  des  Stadium  eruptionis 
gewöhnlich  einer  fast  vollständigen  Euphorie  gewichen.  Die  Kran- 
ken sind  dann  meist  guten  Muthes,  weil  sie  glauben  das  Schlimmste 

uberstanden  zu  haben.  "V  or  einigen  Jahren  stellte  sich  ein  Kranker 

mit  confluirenden  Pocken  in  der  Klinik  vor,  welcher,  nachdem  er 
3 Tage  lang  in  Esslingen  an  heftigem  Fieber  darnieder  gelegen 
hatte,  den  etwa  5 Meilen  weiten  Weg  von  Esslingen  nach  Tübingen 
ohne  alle  Beschwerde  zu  Fuss  zurückgelegt  hatte.  — Bei  confluiren- 
den Pocken  ist  der  "V  erlauf  des  Stadium  eruptionis  gewöhnlich  kür- 
zer, das  Exanthem  breitet  sich  schneller  über  den  ganzen  Körper 
aus,  der  Inhalt  der  Pocken  wird  frühzeitiger  eiterartig,  und  das  Ge- 
sicht erscheint  durch  das  Confluiren  der  Pusteln  oft  wie  mit  einer 
grossen  Eiterblase  bedeckt.  Auch  die  Schleimhautaflectionen,  welche 
bei  Variolis  discretis  in  diesem  Stadium  nur  mässige  Beschwerden 
hervorrufen,  sind  bei  confluirenden  Pocken  meist  schon  zu  dieser  Zeit 
von  überaus  lästigen  Erscheinungen,  von  heftiger  Salivation,  hoch- 
gradiger Dysphagie,  croupähnlichem  Husten,  grosser  Lichtscheu, 
oft  auch  von  Ischurie  und  von  brennenden  Schmerzen  in  den  äusse- 
ren Geschlechtstheilen  begleitet.  — Das  heftige  Fieber  und  die 
schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  im  Stadium  prodromo- 
rum  remittiren  zwar  auch  bei  confluirenden  Pocken  im  Stadium 
eruptionis,  indessen  in  nur  geringem  Masse;  niemals  verschwindet 
das  Fieber  vollständig,  wie  bei  discreten  Pocken,  und  niemals  tritt 
wie  bei  diesen  gegen  das  Ende  des  Stadium  eruptionis  ein  auch 
nur  mässiges  Wohlbefinden  ein. 

Das  dritte  Stadium,  das  Stadium  suppurationis  s.  ma- 
turationis,  beginnt  etwa  am  sechsten  Tage  nach  dem  ersten  Aus- 
bruch des  Exanthems  und  etwa  am  neunten  Tage  nach  dem  Ein- 
tritt der  ersten  Fiebererscheinungen.  Die  Pocken  werden  grösser, 
verlieren  ihre  nach  Oben  abgestumpfte  Gestalt  und  bekommen  ein 
halbkugelförmiges  Ansehen.  Sticht  man  sie  an,  so  entleert  sich  ihr 
Inhalt,  welcher  einen  dickflüssigen  Eiter  darstellt,  auf  einmal,  weil 
die  Scheidewände,  welche  früher  nach  einem  Einstich  in  die  Pocken 
nur  einen  Theil  des  Inhalts  ausfliessen  Hessen,  verschwunden  sind. 
Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Pocken  schwillt  beträchtlich  an 
und  wird  dunkel  geröthet;  selbst  bei  discreten  Pocken  fliesst  der 
breite  rothe  Hof  (Halo),  welcher  die  eine  Pocke  umgibt,  mit  dem 
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der  nächsten  zusammen.  Die  Röthe  und  Schwellung  wird  dadurch 
eine  diffuse.  Die  Kranken  sind  aufs  Höchste  entstellt  und  klagen 
über  heftige  spannende  und  klopfende  Schmerzen  in  der  mit  gros- 
sen Eiterblasen  bedeckten,  glänzenden,  tief  gerotheten  Haut  Eine 
grössere  oder  kleinere  Zahl  von  Pocken  zerreisst  und  ergiesst  ihren 
Inhalt  auf  die  Oberfläche,  wo  derselbe  zu  anfangs  gelben,  spater 
bräunlichen  Krusten  ein  trocknet.  Die  Pocken  am  Rumpf,  und  noc 
mehr  die  Pocken  an  den  Extremitäten,  bleiben  auch  bei  diesen 
Veränderungen  ein  bis  zwei  Tage  hinter  den  Pocken  im  Uesic 
zurück.  — Zu  den  Schmerzen  und  Beschwerden,  welche,  dimch  die 
intensive  Dermatitis  hervorgerufen  werden,  gesellen  sich  im  Stadium 
maturationis  die  lästigsten  Erscheinungen  von  Seiten  der  mit  Pocken 
besetzten  Schleimhäute.  Den  Kranken  rinnt  der  Speichel  unaufhör- 
lich aus  dem  Munde,  das  Schlingen  ist  fast  unmöglich,  die  Hase 
ist  verstopft,  die  Sprache  klanglos,  der  Husten  quälend  und  von 
heiserem  Ton,  die  dunkel  gerotheten,  mit  eiterigem  Schleim  be- 
deckten Augen  sind  der  Sitz  eines  heftigen  Brennens  und  selbst 
gegen  schwaches  Eicht  äusserst  empfindlich.  Die  spannenden  und 
brennenden  Schmerzen  in  den  äusseren  Geschlechtstheilen  und  die 
Ischurie  erreichen,  weil  die  Pockeneruption  in  der  \ulva,  in  der 
Vagina  und  in  der  Urethra  später  erfolgt  ist  als  im  Munde,  im  Ra- 
chen und  im  Larynx,  meist  erst  dann  ihre  grösste  Heftigkeit,  wenn 
der  Speichelfluss,  die  Dysphagie  und  die  laryngitischen  Erscheinun- 
gen bereits  nachgelassen  haben.  — Das  Fieber,  welches  während 
des  Stadium  eruptionis  gemässigt  oder  selbst  verschwunden  war, 
exacerbirt  im  Stadium  maturationis  oder  stellt  sich  während  dessel- 
ben mit  wiederholtem  Frösteln  von  Neuem  ein.  Man  pflegt  das 
Fieber  im  Maturationsstadium  als  Febris  secundaria  oder  als 
Febris  suppuratoria  zu  bezeichnen,  und  es  hat  in  der  That  den 
Anschein,  als  ob  das  secundäre  Fieber  nicht  direct  von  der  vario- 
lösen  Infection  abhänge,  sondern  vorzugsweise  oder  allein  von  der 
variolösen  Dermatitis.  Je  heftiger  und  bösartiger  die  Plautentzün- 
düng,  um  so  intensiver  ist  das  Fieber;  mit  der  Akme  der  Haut- 
entzündung erreicht  auch  das  Fieber  seine  Akme,  und  ebenso  geht 
neben  der  Abnahme  und  dem  Verschwinden  der  Röthung  und  der 
Schwellung  der  Haut  gleichen  Schrittes  die  Abnahme  und  das  Ver- 
schwinden des  Eiterungsfiebers  einher.  — Für  viele  Pockenkranke 
wird  das  Suppurationsfieber  dadurch  gefährlich,  dass  die  Körper- 
temperatur eine  Höhe  erreicht,  bei  welcher  die  Erscheinungen  der 
Adynamie  eintreten  und  eine  tödtliche  Paralyse  erfolgt  (asthenische, 
nervöse,  typhöse  Pocken).  Zu  den  Symptomen  der  Adynamie  ge- 
sellen sich  in  solchen  Fällen,  wie  wir  es  auch  von  den  asthenischen 
Masern  und  dem  asthenischen  Scharlachfieber  beschrieben  haben, 
nicht  selten  die  Symptome  einer  acuten  haemorrhagischen  Diathese: 
der  Inhalt  der  Pocken  wird  blutig,  zwischen  den  Pocken  treten  Pe- 
techien auf.  Dazu  kommt  zuweilen  profuses  Nasenbluten,  seltener 
Haematemesis,  Bronchorrhagieen  oder  Metrorrhagieen  (haemorrha- 
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ACUT I'.  INPECTIONSKUANKlIEITEN. 


?°Cuen\.—  Iü  anderen  seltenen  Fällen  steigert 

£e  10ChVlgradl^^  Ad?namie  ™ Stadium  maturationis 

üie  entzündliche  Ernährungsstörung  der  Haut  zu  einer  partiellen 

die  P hff  dr  entzui?deten.Gewebes:  es  entsteht  Hautgangraen  und 
Kra^r  kei)  1®“*  T*  m;ssfarbiger  Brandjauche.  Derartige 
pZkVgehf-pfaSV°hne  Ausnabme  unter  den  Zeichen  der  höchsten 
Pi  ostration  frühzeitig  zu  Grunde  (brandige  Pocken).  - Abgesehen 

von  der  Adynamie  zu  welcher  der  hohe  Grad  des  Fiebers  führt 
und  abgesehen  von  dem  Auftreten  einer  haemorrhagischen  Diatbese 
oder  von  Hautgangraen,  durch  welche  der  drohenden  Paralyse  Vor- 
schub geleistet  wird,  ist  das  Stadium  maturationis  auch  durch  die 
wa  rend  desselben  am  Häufigsten  erfolgende  Localisation  des  vario- 
losen  Prozesses  auf  den  serösen  Pläuten  und  in  den  parenchyma- 
tösen Organen  und  durch  die  nicht  seltene  Steigerung  der  Schleim- 
bautaff ecti  on  em  zu  crouposen  und  diphtheritischen  Entzündungen  für 
die  Kranken  besonders  gefährlich.  So  verrathen  in  zahlreichen  Fäl- 
len gesteigerte  Dyspnoe,  stechende  Schmerzen  in  der  Seite,  quälen- 
der  Husten  blutiger  Auswurf,  sowie  die  physikalischen  Zeichen 
einer  Verdichtung  der  Lunge  das  Hinzutreten  einer  Pneumonie.  In 
anderen  Pallen  gesellen  sich  subjective  und  objective  Zeichen  einer 
Pleuritis  zu  den  geschilderten  Symptomen  des  Stadium  maturationis. 
ln  mannigfacher  Weise  wird  ferner  das  Krankheitsbild  durch  die 
Erscheinungen  einer  eiterigen  Entzündung  der  Gelenke,  eiteriger 
Periostitis,  subcutaner  und  intermusculärer  Abscesse,  Entzündungen 
und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen,  Vereiterungen  des  Auges 
welche  mit  einem  leicht  übersehenen  Hypopyon  beginnen,  sowie 
durch  die  Symptome  einer  Perikarditis,  einer  Meningitis  oder  einer 
durch  Resorption  von  Jauche  entstandenen  Pyaemie  modificirt.  Die 
confluirenden  Pocken  sind  es,  bei  welchen  im  Stadium  maturationis 
vorzugsweise  das  Fieber  einen  asthenischen  Charakter  annimmt  und 
ungewöhnliche  gefahrdrohende  Localisationen  in  inneren  Organen 
Vorkommen.  Auch  complicirt  sich  bei  confluirenden  Pocken  im 
Stadium  maturationis  die  Pockeneruption  auf  der  Schleimhaut-  des 
Larynx  und  der  Trachea  besonders  leicht  mit  crouposen  Exsudaten 
und  mit  Oedema  glottidis.  Darauf  beruht  es,  dass  die  confluirenden 
Pocken  mit  vollem  Recht  als  eine  sehr  bösartige  Form  gelten,  und 
dass  sehr  oft  confluirende  und  bösartige  Pocken  identificirt  werden. 

Das  vierte  Stadium,  das  Stadium  exsiccationis,  pflegt 
am  elften  oder  zwölften  Tage  zu  beginnen.  Ein  Theil  der  bis  da- 
hin noch  erhaltenen  Pusteln  berstet,  und  ihr  nach  Aussen  ergos- 
sener Inhalt  vertrocknet  zu  anfangs  weichen  und  gelben,  später 
harten  und  bräunlichen  Krusten.  Die  übrigen  Pocken  verlieren 
ihre  straffe  Spannung,  ihre  Mitte  wird  bräunlich,  trocken  und  sinkt 
etwas  ein;  allmälig  verwandelt  sich  der  ganze  Pockeninhalt  mit 
der  Pockenhülse  in  einen  runden  Schorf.  In  dem  Masse,  als  die 
Krustenbildung  fortschreitet,  erblasst  und  detumescirt  die  Umge- 
bung der  Pocken;  die  Kranken  werden  wieder  kenntlich;  die  span- 
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nenden  und  klopfenden  Schmerzen  verlieren  sich  und  machen  ei- 
nem sehr  lästigen  Jucken  Platz,  so  dass  es  den  Kranken  ausser- 
ordentlich schwer  wird,  der  Versuchung  zu  kratzen  Widerstand  zu 
leisten  Im  Stadium  exsiccatioms  zeigt  sich  gewöhnlich  am  Deut- 
lichsten, dass  die  Pocken  an  den  Extremitäten  jüngeren  Ursprungs 
sind,  als  die  im  Gesicht;  denn  gerade  zu  derZeit^  m welcher  c e 
schmerzhafte  Spannung  und  die  Entstellung  des  Gesichts  im  \ er- 
sch winden  begriffen  sind  oder  sich  bereits  verloren  haben,  pflegen 
die  Kranken  über  unerträgliche  Schmerzen  in  den  unform  ich  an- 
o-eschwollenen  Fingern  und  Zehen  zu  klagen  Das  Abfallen  der 
Schorfe  erfolgt  sehr  ungleichmässig ; an  den  Stellen , an  welchen 
keine  Verschwärung  der  Haut  stattgefunden  hat  (und  solche  fin- 
den sich  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  auch  bei  den  bösar- 
tigsten Pocken),  bleiben  die  Schorfe  gewöhnlich  nicht  langer  als 
drei  bis  vier  Tage  lang  haften;  an  solchen  Stellen  dagegen,  an  wel- 
chen die  Verschwärung  tief  in  die  Substanz  der  Cutis  eingegriffen 
hat,  halten  sich  die  Krusten  weit  länger,  werden,  da  die  Eiterung 
in  der  Tiefe  fortbesteht,  allmälig  dicker  und  bekommen  ein  körni- 
ges Gefüge.  Die  frühzeitig  abfallenden  Schorfe  hinterlassen  rothe, 
anfangs,  so  lange  die  Haut  noch  geschwollen  ist,  etwas  erhabene 
Hautstellen,  welche  langsam  blass  und  eben  werden  und  nach^ eini- 
gen Wochen  spurlos  verschwinden  oder  sich  in  seichte  Depressionen 
umwandeln.  Unter  den  längere  Zeit  anhaftenden  Schorfen  dagegen 
kommen,  wenn  sie  endlich  abfallen,  runde  vertiefte  Narben  zum  Vor- 
schein, welche  etwas  eingekerbte  Ränder  und  einen  punktirten  und 
unregelmässig  gerippten  Grund  haben.  Sie  sind  anfangs  roth,  wer- 
den aber  später  auffallend  weiss  und  bleiben  während  des  ganzen  Le- 
bens bestehen.  — Gleichzeitig  mit  dem  Erblassen  und  Abschwellen 
der  Haut  verlieren  sich  auch  die  Erscheinungen,  welche  durch  die 
Schleimhautpocken  hervorgerufen  waren.  Die  Salivation  hört  all- 
mälig auf,  ebenso  die  Dysphagie,  die  Heiserkeit,  der  Husten,  die 
Lichtscheu,  die  Ischurie.  — Im  Anfänge  des  Stadium  exsiccatio- 
nis  besteht  das  Fieber  noch  gemässigt  fort  (Exsiccationsfieber) ; je 
mehr  aber  die  Krustenbildung  fortschreitet,  um  so  mehr  nimmt  das 
Fieber  ab;  der  Puls  wird  ruhig,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  duf- 
tendem Schweiss,  der  Harn  sedimentirt,  das  Allgemeinbefinden  kehrt 
zur  Norm  zurück.  — Bei  den  confluirenden  Pocken,  welche  in 
gleicher  Weise,  wie  sie  sich  durch  ihre  Ausbreitung  in  die  Fläche 
auszeichnen,  auch  tiefer  als  andere  Pocken  das  Gewebe  der  Cutis 
zu  zerstören  pflegen,  bilden  sich  im  Stadium  exsiccationis  dicke 
dunkle  Borken,  welche  das  Gesicht  wie  eine  Larve  bedecken.  Hier 
und  da  entstehen  in  den  durch  die  fortbestehende  Eiterung  immer 
mächtiger  werdenden  höckerigen  Borken  Risse,  aus  welchen  der 
Eiter  hervorsickert.  Endlich  fällen  die  Borken  in  grossen  Stücken 
ab,  und  es  treten  nicht  kleine  und  rundliche  Narben,  wie  nach  den 
Variolis  discretis,  sondern  ausgebreitete,  unregelmässig  geformte 
Substanzverluste  der  Cutis  zu  Tage.  In  solchen  Fällen  bilden  sich 
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ACUTE  1NFE  CT  IONS  KRANKHEITEN. 


JUr^h  die  Retraction  des  Narbengewebes  ähnlich  wie  nach 

n erbrennungen  der  Cutis  gestrickte  Narben  oder  leisten  und 
bruckenartige  weisse  Stränge,  Ektropieen,  Verzerrungen  des  Mun- 
des durch  welche  die  furchtbarsten  Entstellungen  entstehen  Nicht 

feTnTAei\fr^SfTeS  Gesi°ht  d-cb  confluirende  Pocken 
bei  Pn?reiCkep  hässliches  verwandelt.  - Weit  langsamer  als 
im  r dlSCrCtr  P°ckeVeäieren  sich  bei  confluirenden  Pocken 
Stadium  maturatioms  die  Salivation,  die  Heiserkeit,  der  Etusten 
nd  die  übrigen  Symptome  der  variolösen  Schleimhautaffectionen 
Auch  sind  die  Ernährungsstörungen  wichtiger  Organe,  welche  sich 
unter  dem  Emfluss  der  variolösen  Infection  im  Stadium  eruptio- 
nis  gebildet  haben,  gewöhnlich  im  Stadium  maturationis  noch  nicht 
abgelaufen  Oft  entstehen  erst  zu  dieser  Zeit  subcutane  und  inter- 
m us culare  Abscesse,  zahlreiche  Furunkeln  oder  anderweitige  Locali- 
sationen  des  variolösen  Prozesses,  vor  Allem  aber  Pyaemie.  — Dem 
en  sprechend  ist  endlich  auch  das  Exsiccationsfieber  bei  confluiren- 
c en  Pocken  meist  heftiger  und  von  längerer  Dauer  als  bei  discre- 
ten  Pocken,  und  selbst  im  günstigsten  Falle  folgt  auf  das  schwere 
.Lrkranktsein  eine  lange  Reconvalescenz. 

Wir  können  uns  bei  der  Besprechung  der  Variolois  kurz 
fassen,  weii  die  Symptome  dieser  Form  der  Pocken  fast  nur  gra- 
duelle Verschiedenheiten  von  denen  der  Variola  darbieten.  - Schon 
das  Stadium  prodromorum  unterscheidet  sich  vom  Stadium  pro- 
dromorum  der  Variola  gewöhnlich  durch  eine  geringere  Intensität 
des  Fiebers  und  eine  kürzere  Dauer.  Von  diesem  Verhalten  gibt 
es  indessen  zahlreiche  Ausnahmen,  nämlich  Fälle,  in  welchen &auf 
ein  schweres  und  protrahirtes  Prodromalstadium  nicht  Variola,  son- 
dern Variolois  folgt.  Einigermassen  charakteristisch  für  das  Pro- 
dromalstadium der  Variolois,  weil  es  seltener  im  Prodromalstadium 
schwerer  Pockenfälle  beobachtet  wird,  ist  ferner  das  Auftreten  ei- 
nes Erythems  (Rash),  welches  umfangreiche  rothe  Flecke  bildet 
oder  in  einer  diffusen  dunklen  scharlachähnlichen  Röthung  eines 
grösseren  Körperabschnittes,  und  zwar  namentlich  der  unteren  Kör- 
perhälfte besteht.  Dieses  Exanthem  geht  dem  Ausbruche  des  ei- 
gentlichen Pockenexanthems  etwa  12  — 24  Stunden  vorher.  — Im 
Stadium  eruptionis,  welches  gewöhnlich  mit  der  dritten  Fie- 
berexacerbation beginnt,  breitet  sich  das  Exanthem  nicht  so  regel- 
mässig wie  das  V ariolaexanthem  von  dem  Gesicht  auf  den  Rumpf 
und  vom  Rumpf  auf  die  Extremitäten  aus,  wenn  es  auch  annähernd 
diese  Reihenfolge  einhält.  Die  Eruption  pflegt  schon  nach  24 — 36 
Stunden  beendet  zu  sein.  Die  Pocken  sind  meist  weniger  zahlreich 
als  bei  der  Variola,  confluiren  nur  selten  und  dann  nur  an  einzel- 
nen Stellen.  Die  Papeln  verwandeln  sich  schneller  als  bei 
derVariola  in  Bläschen,  die  Bläschen  schneller  in  Pu- 
steln; die  Form  der  Efflorescenzen  bietet  keine  besondere  Eigen- 
thümlichkeit  dar.  Auch  bei  der  Variolois  werden  die  Schleimhäute 
befallen,  und  es  entstehen,  wie  bei  der  Variola,  Salivation,  Schling- 
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Beschwerden  Heiserkeit,  Husten  u.  s.  w.  - Das  Fieber  verliert 
S mtt  der  vollendeten  Eruption  in  den  meisten  l allen  gänzlich, 
und  es  tritt  damit  fast  immer  em  nur  wenig  duich  die  Soli  e 
hautaffectionen  gestörte.  Wohlbefinden  ein.  Die  wichtigsten  AV 
weichunffen  der  Variolois  von  der  Variola  fallen  m (las  ötafl  um 
maturaUonis;  denn  gerade  in  diesem  Stadium  tritt  am  Deutlich- 
s“en  ervor,  dass  die  Dermatitis  bei  der  leichteren  Form  der  Pocken, 
der  Variolois,  eine  mehr  superücielle  bleibt,  wahrend  sie  bei  der 
schweren  Form,  der  Variola,  tief  in  das  Parenchym  der  Cutis  ein- 
o-rcift  Die  Pocken  füllen  sich  zwar  im  Maturationsstadium  star- 
ker mit  dickflüssigem  Eiter,  werden  grösser,  bekommen  eine  halb- 
kuo-elfärmige  Gestalt,  platzen  auch  zum  Theil  und  ergiessen  ihren 
Inhalt  nach  Aussen;  aber  der  rothe  Hof,  welcher  sie  umgibt,  bleib 
schmaler,  schwillt  weniger  an,  und  in  Folge  dessen  erreichen  die 
Spannung  der  Haut,  die  Schmerzen  und  die  Entstellung  bei  der 
Variolois  niemals  einen  so  hohen  Grad  wie  bei  der  Variola.  Dem 
geringeren  Grade  der  Dermatitis  entspricht  ein  geringerer  Grad  der 
Febris  secundaria,  und  bei  spärlicher  Eruption  kann  das  Matura- 
tionsstadium der  Varioloiden  fast  ganz  ohne  Fieber  verlaufen.  Wem- 
<rer  °toss  ist  der  Unterschied  von  Variola  und  Variolois  im  bta- 
dium  der  Maturation  in  Betreff  der  Schleimhautaffectionen;  denn  die 
Lichtscheu,  die- Dysphagie,  der  Husten,  die  Heiserkeit  belästigen 
die  Kranken  in  diesem  Stadium  bei  Variolois  oft  in  eben  so  hohem 
Grade  als  bei  der  Variola;  dagegen  gehört  das  Vorkommen  crou- 
pöser  und  dipli thermischer  Schleimhautentzündungen,  sowie  die  bös- 
artige Localisation  des  Pockenprozesses  in  inneren  Organen  zu  den 
seltensten  Ausnahmen.  — Gewöhnlich  schon  am  fünften  oder  sechs- 
ten Tage  nach  der  Eruption  geht  das  Stadium  maturationis  in  das 
Stadium  exsi  cc  atio  nis  über.  Nur  wenige  Pusteln  zerreissen;  die 
meisten  vertrocknen  mit  ihrem  Inhalt:  es  bildet  sich  im  Centrum 
ein  bräunlicher  trockener  Fleck,  der  allmälig  grösser  wird  und,  in- 
dem er  die  Peripherie  erreicht,  die  Pocke  in  einen  braunen  Schorf 
verwandelt;  die  meisten  Schorfe  fallen  schon  nach  3-4  Tagen  ab 
und  hinterlassen  geröthete,  etwas  prominirende  Hautstcllen.  Der 
Inhalt  mancher  Pocken  wird  nicht  eingedickt,  sondern  resorbirt, 
und  es  stösst  sich  später  statt  eines  Schorfes  die  welke  und  ver- 
trocknete Hülse  ab;  dieser  Vorgang  wird,  namentlich  an  den  Pocken 
der  Extremitäten,  ziemlich  oft  beobachtet.  Wie  aber  bei  der  schwer- 
sten Variola  immer  einzelne  Pocken»  das  Gewebe  der  Cutis  verscho- 
nen und  keine  Narben  hinterlassen,  so  kommen  umgekehrt  bei  der 
leichtesten  Variolois  häufig  einzelne  Pocken  vor,  welche  sich  ganz 
wie  bei  der  Variola  verhalten,  einen  Substanz  Verlust  in  der  Haut 
bewirken  und  Narben  hinterlassen.  Fassen  wir  die  Eigentümlich- 
keiten, durch  welche  sich  die  Variolois  von  der  Variola  unterschei- 
det, kurz  zusammen,  so  sind  vorzugsweise  zu  nennen:  1)  die  kür- 
zere Dauer  der  einzelnen  Stadien  und  der  ganzen  Krank  - 
keit;  2)  der  geringere  Grad  oder  das  Fehlen  der  Febris 
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secundaria;  3)  das  Verseil ontbleiben  des  i 

von  der  Zerstörung  und  die  Heilung  ohne  “ÄbteL“ 
>ende  Narben;  4)  die  sehr  viel  geringere  Mortalität  7 
denjenigen  Zeiten  in  welchen  bei  Poekenfpidemieen  VariolaSUe 
praevahrten  oder  fast  ausschliesslich  vorkamen,  starb  der  dritte  Tlieil 
und  in  manchen  Epideimeen  mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken  In 

berrn r Ze'J ’ WC,  C,  er  d}e  Krankheit  fest  nur  vaccinirte  Individuen 

befallt,  und  in  welcher  demzufolge  die  Fälle  von  Yariolois  praeva- 

liren,  ist  die  Mortalität  sehr  gering;  es  sterben  kaum  4—5  Procent 
der  von  den  Pocken  befallenen  Kranken. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  die  Yaccination  oder  die  Revacci- 
nation  (s.  Cap.  V.).  Gegen  die  auf  statistischem  Wege  festgestellte 
Thatsache,  dass  im  vorigen  Jahrhundert  ein  Zehntel  der  Menschen 
an  den  Pocken  starb  (in  Europa  jährlich  etwa  400,000  Menschen) 
ein  anderes  Zehntel  durch  die  Pocken  entstellt  wurde,  und  dass  sei t 
der  Einführung  der  Kuhpockenimpfung  die  Mortalität  im  Ganzen 
geringer  geworden  und  die  Mortalität  an  den  Pocken  auf  ein  Mi- 
nimum reducirt  ist,  fallen  alle  gegen  die  Kuhpockenimpfung  erho- 
lenen  Bedenken,  selbst  wenn  sie  begründet  wären,  nicht  in  die 
Wagschale.  — Wahrend  einer  herrschenden  Epidemie  erkranken 
sehr  häufig  Individuen,  denen  man  die  Kuhpocken  eingeimpft  hat 
noch  ehe  diese  in  Blüthe  stehen,  an  den  Menschenpocken,  und  die 
eine  Krankheit  verläuft  neben  der  anderen,  ohne  durch  dieselbe 
modificirt  zu  werden.  Diese  Fälle  beweisen,  dass  das  Impfen  der 
Kuhpocken  während  der  Incubationszeit  der  Menschenpocken  die 
bereits  vorhandene,  aber  noch  latente  variolöse  Erkrankung  nicht 
zu  coupiren  im  Stande  ist,  und  dass  eben  so  wenig  die  Incubations- 
zeit der  Yariola  die  Disposition  für  die  Yaccine  aufhebt.  Um  zu 
verhüten,  dass  man  Individuen  impft,  welche  sich  bereits  in  der 
Incubationszeit  der  Variola  befinden,  empfiehlt  es  sich,  dass  man  alle 
diejenigen  seiner  Clienten,  bei  welchen  man  die  Yaccination  oder 
die  Revaccination  für  indicirt  hält,  ungesäumt  impft,  sobald  man 
die  erste  Nachricht  von  dem  Auftreten  der  Pocken  an  dem  betref- 
fenden Orte  erhalten  hat.  — Eingeimpfte  Menschenpocken  verlau- 
fen zwar  gewöhnlich  um  Vieles  milder  als  solche,  bei  welchen  die 
Ansteckung  auf  anderem  Wege  erfolgt  ist;  indessen  die  Ausnahmen, 
in  welchen  eingeimpfte  Menschenpocken  bösartig  verliefen  und  ei- 
nen tödtlichen  Ausgang  nahmen,  sind  doch  zu  zahlreich,  als  dass 
die  Einimpfung  der  Menschenpocken  heutzutage,  da  uns  die  Yacci- 
nation zu  Gebote  steht,  noch  in  Frage  kommen  könnte.  — Ausser 
der  Yaccination  und  der  Revaccination  ist  es  Pflicht,  sich  durch 
keine  persönlichen  Rücksichten  bestimmen  zu  lassen,  die  strengen 
Vorschriften,  welche  über  das  Isoliren  der  Pockenkranken  bestehen, 
obgleich  sie  für  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen  sehr  unbequem 
und  lästig  sind,  zu  umgehen. 
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Die  Behandlung  SCÄ 

t |Ä‘  “ ”or.»  f-  «r  Poohenkranhe  = 

i„a  ^Fässer  oder  Limonade,  Gin6  UiCX  5 _ , mi  •] 

Stuhbrerstopfung  Klystiere  von  drei  Theileu  Wasser  und  ernem  Ihed 
Essiv  Machen  es  unbesiegbare  .Yorurtheile  nöthig  Arznei  zu  ™ 
schreiben,  so  verordne  man  Nitrumlösung  oder  eine  SMurationSebs 
bei  heftigen  Congestionen  zum  Kopf  und  vollem  Pulse  hüte  man 
sTch  Venaesectionen,  welche  früher  bei  „entzündlichen«  Pocken  eine 
sehr  verbreitete  Anwendung  fanden,  zu  instituiren,  beschranke  sich 
vielmehr  auf  die  Application  von  Eisumschlagen  aut  den  Kopf  und 
auf  wiederholte  Waschungen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser.  Im 
höchsten  Grade  verwerflich  ist  im  Stadium  prodromorum  die  früher 
übliche  Darreichung  von  Kampher  und  anderen  Mitteln,  durch  we - 
che  man  beabsichtigte,  einen  Blutandrang  zur  Haut  zu  bewirken  u 
den  Ausbruch  des  Exanthems  zu  beschleunigen.  — Im  Stadium 
eruptionis  muss  man  vor  Allem  bemüht  sein,  einer  intensiven 
Entwicklung  der  Efflorescenzen  an  der  Conjunctiva  vorzubeugen. 
Dieses  Ziel'  wird  durch  die  fleissige  Anwendung  von  Kaltwasser- 
umschlägen und  noch  vollständiger  durch  die  fleissige  Application 
von  Compressen  erreicht,  welche  mit  einer  schwachen  Sublimat- 
lösuno-  (gr.i  auf  3vj  Wasser)  getränkt  sind.  Auch  um  tiefe  Zer- 
störungen der  Haut  und  entstellende  Narben  zu  verhüten,  werden 
die  Kälte  und  die  Mercurialien  vielfach  in  Anwendung  gezogen.  Am 
Gebräuchlichsten  ist  es,  das  Gesicht,  welches  man  allem  zu  schützen 
pflegt,  zu  diesem  Ende  mit  einem  Emplastrum  mercunale  (Kmplastr. 
de  Vmo)  zu  bedecken  und  dieses  mehrere  Tage  lang  unberührt  he- 
o-en  zu  lassen.  Skoda  gibt  der  Anwendung  von  Umschlägen  mit  einer 
Sublimatlösung  (gr.ii-iv  auf  gvj  Wasser)  den  Vorzug  vor  der  An- 
wendung der  Mercurialpflaster,  durch  welche  eine  nachtheilige  Er- 
höhung der  Hauttemperatur  bewirkt  werde.  Ilebra  verwirft  sowohl 
die  Mercurialpflaster  und  die  Umschläge  mit  Sublimatlösung,  als 
auch  die  gleichfalls  empfohlene  Anwendung  des  Collodium  und  das 
Anstechen  und  Touchiren  der  einzelnen  Pocken  mit  Höllenstein.  Er 
beruft  sich  für  dieses  Urtheil  auf  die  von  ihm  gemachte  Erfahrung, 
dass  auf  seiner  Abtheilung  die  Pocken  nicht  häufiger  Narben  hinter- 
lassen, seitdem  er  jene  Mittel  nicht  mehr  in  Anwendung  ziehe,  als 
zu  der  Zeit,  in  welcher  er  von  denselben  Gebrauch  gemacht  habe. 
Nur  die  Anwendung  der  Kaltwasserumschläge  lässt  Flebra  gelten, 
weil  sie  den  Kranken,  so  lange  die  Spannung  der  Haut  sehr  heftig 
sei,  eine  wesentliche  Erleichterung  verschaffe,  wenn  sie  auch  nicht 
im  Stande  sei,  die  Haut  vor  Zerstörung  zu  schützen.  — Im  Sta- 
dium maturationis  muss  vorzugsweise  das  Fieber  berücksichtigt 
werden,  da  von  einer  excessiven  Höhe  desselben  dem  Kranken  die 
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übermässige  Steigerung  friährt  hat" m KorPef eine  nicht 
griffe  zu  enthalten.  Bgei  sehr  hob»  T^ler  't  *”*"**"  ®»- 

sich  am  Meisten  die  Darreichung  gross«  Dosen' Tm™  empfie“‘ 
Stadrum  exsiccationis  verordne  man  den T i ■'  T Im 
verdauliche,  aber  nahrhafte  Diät  mid  l i Kf.anken  eine  leicht 

Wein ; denn  die  erschöpften  Kräfte  bedürfen dringtndd“’ A^-Tf“ 
und  die  etwa  noch  vorhandene  PnlcfVo«  dei  Auf  hülfe, 

hei  der  vorsichtigen  Zufuhr  als  be  der T "r  .“?*  8i°h  Ieichter 

der  für  die  Restitution  des  Körpers  noth wendigen  E™temHteiehD  * 
Kranke  muss  ferner  im  Stadium  exsiccationif  vor  Xm  i ,ta^ 
der  Borken  gewarnt  werden,  und  man  muss  Vorkehrungen  t # 
um  ihn  vor  der  unwillkürlichen  Ausführung  dieser  Mamn.,1  X®6"’ 
wahrend  des  Schlafes  zu  schützen.  Fest  anhaftendp  R^laniPulatl0üeü 
lieh  wenn  unter  ihnen  die  Eiterung^ 

Wendung  von  Kataplasmen.  Unter  den  übrio-en  Frlt  ■ A 
welche  im  Verlaufe  der  Pocken  besondere  BerSehtigutSn’ 
lbtS\deh  ^ie  hochgr  adige  Steigerung  der  durch  die  Schleimhaut-’ 
pocken  herbeigefuhrten  Beschwerden  zu  erwähnen.  Von  dem  Ver- 
such einer  Abortivbehandlung  der  Schleimhautpocken  kann  nur  bei 
den  Pocken  der  Mundhöhle  die  Rede  sein;  aber  auch  gegen  diese 
leistet  der  Gebrauch  adstrmgirender  Mundwässer  und  selbsfdas  Tou- 
chiren  der  einzelnen  Efflorescenzen  keine  wesentlichen  Dienste.  Stel- 
len sich  gefahrdrohende  Dyspnoe  und  andere  Erscheinungen  crou- 
poser  Laryngitis  ein,  so  verordne  man  ein  Brechmittel  aus  Cuprum 
sulphuncum  und  versuche  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Höllensteinlösuim 
befeuchtete,  an  einein  Fischbeinstäbchen  befestigte  Schwämme  auf 
den  Eingang  der  Glottis  auszudrücken.  Bei  Oedema  glottidis  schreite 
man  wenn  es  nicht  gelingt  durch  Scarificationen  Erleichterung  zu 
schaffen,  zur  Laryngotomie.  — Die  Entzündungen  der  serösen  Häute 
und  der  parenchymatösen  Organe  im  Verlaufe  der  Pocken  können 
zwar,  namentlich  wenn  bei  Pneumonie  oder  bei  Pleuritis  ein  colla- 
terales  Oedein  zu  einer  Insufficienz  der  Respiration  führt,  eine  Venae- 
section  fordern ; doch  muss  man  der  Erfahrung  gegenüber,  dass  bei 
allen  lnfectionskrankheiten  Blutentziehungen  schlecht  ertragen  wer- 
den  von  derselben  nur  im  äussersten  Nothfall  Gebrauch  machen, 
lm^  Uebrigen  gelten  für  die  Behandlung  der  Pneumonieen,  der  Pleu- 
resieen  und  anderer  Localisationen  des  Pockenprozesses  dieselben 
Grundsätze,  welche  bei  der  Besprechung  der  primären  Formen  dieser 
Erkrankungen  aufgestellt  worden  sind.  Zellgewebsabscesse  und  ver- 
eiterte Lymphdrüsen  müssen  frühzeitig  eröffnet  werden. 
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C a p i t e 1 V. 

Kuhpocken.  Scliutzblattcni.  Yaccina. 

§.  ].  PaÜiogenese  und  Aetlologie. 

Die  Kuhpocken  sind  eine  exquisit  ansteckende  Krankheit.  Die 
auffallende  Thatsache,  dass  auch  in  neuester  Zeit  ausgebreitete 
Pockenepidemieen  vorgekommen  sind,  trotzdem  dass  die  meisten 
Menschen  vaccinirt,  und  viele  ein  oder  mehrere  Male  revaccimrt 
sind,  hat  mich  bewogen,  genauere  Forschungen  über  die  Dauer  der 
Schutzkraft  der  Yaccina  anzustellen.  Ich  bin  mit  dieser  umfassen- 
den Arbeit  noch  nicht  zum  Abschluss  gekommen,  aber  ich  habe 
schon  jetzt  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der  Schutz,  welchen 
die  Yaccination  gegen  Yariola  gewährt,  weit  kürzer  ist,  als  man 
gewöhnlich  annimmt.  In  der  gewiss  berechtigten  Voraussetzung, 
dass  derselbe  Mensch,  welcher  nach  einer  Yaccination  an  Yaccina 
erkrankt,  wenn  er  mit  Yariolagift  angesteckt  wäre,  Yariola  oder 
Yariolois  bekommen  hätte,  habe  ich  in  grossem  Massstabe  Beob- 
achtungen über  die  Erfolge  der  Revaccinationen  angestellt.  Durch 
die  Gefälligkeit  des  Herrn  Generalarztes  von  Kidin  und  des  Herrn 
Regimentsarztes  von  Köllreuiter  in  Stuttgart  wurde  mir  unter  Anderm 
Gelegenheit  geboten,  bei  500  Rekruten  den  Erfolg  der  Revaccina- 
tion  von  Tag  zu  Tag  zu  verfolgen.  Ich  überzeugte  mich  durch 
%diese  genaue  Controle,  dass  die  Zahl  derjenigen  Rekruten,  bei 
welchen  sich  normale  Kuhpocken  entwickelten,  verhältnissmässig 
klein  war,  und  ziemlich  genau  den  Zahlen  entsprach,  welche  über 
den  Erfolg  der  Revaccination  auch  anderwärts  angeführt  werden. 
Aber  es  stellte  sich  auch  heraus,  dass  die  Zahl  derjenigen  Rekru- 
ten, bei  welchen  die  Revaccination  gar  keinen  Erfolg  hatte,  gleich- 
falls gering  war.  Bei  den  meisten  entwickelte  sich  in  den  näch- 
sten Tagen  nach  der  Impfung  Röthung  und  Infiltration  der  Haut, 
Papeln,  Bläschen  etc.  Unter  den  letzterwähnten  war  bei  vielen 
der  Entzündungsprozess  8 Tage  nach*  der  Impfung  bereits  abge- 
laufen, und  man  würde  dieselben,  wenn  man  sie  in  der  Zwischen- 
zeit nicht  beobachtet  hätte,  zu  denen  gezählt  haben,  bei  welchen 
die  Impfung  erfolglos  geblieben  sei.  Diese  Entzündungen  an  der 
Impfstelle  konnten  sehr  wohl  Folge  des  Lanzettstiches  und  des 
durch  denselben  unter  die  Epidermis  gebrachten  fremden  Körpers, 
oder  Folge  des  Kratzens  sein;  aber  es  konnte  auch  die  Möglich- 
keit nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  es  sich  um  unvollständige 
rapid  verlaufende  Yaccinen,  um  eine  Form,  welche  sich  zur  ge- 
wöhnlichen Yaccina  wie  die  Yariolois  zur  Yariola  verhalte,  und  für 
welche  man  deshalb  auch  die  Namen  Vaccinois-  oder  Yariolois- Yac- 
cina im  Gegensatz  zur  Yariola- Yaccina  vorgeschlagen  hat,  handle. 
Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  impfte  ich  zunächst  eine  Reihe 
von  Individuen  mit  dem  Inhalt  von  Yesicatorblasen  und  anderen 
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FrS08-11  A;ThlägeiV  • ßei.  kcinein  derselben  trat  ein  ähnlicher 
g ein.  Ich  re vaccini  rte  ferner  eine  grössere  Zahl  meiner  Schü- 
ler und  meiner  Hauskranken,  bei  denen  das  erste  Mal  jener  soge- 
nannte „modihcirte  Erfolg“  eingetreten  war,  einige  Wochen  später 
ziim  zweiten  Mal,  und  jetzt  blieb  auch  bei  ihnen  jeder  Erfolg1  aus 
Diese  I hat  Sachen  machen  es  mir  schon  jetzt  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  dass  zur  Zeit  einer  Pockenepidemie  trotz  der  bis- 
her üblichen  V accinationen  und  Revaccinationen  die  Zahl  der  Indi- 
viduen welche  Disposition  zur  Erkrankung  an  Variola  oder  Vario- 
lois  mben,  eine  sehr  grosse  ist,  und  wenn  ich  auch,  wie  gesagt, 
über  die  Dauer  der  Schutzkraft  der  Vaccina  noch  nicht  zum  Ab- 
schluss gekommen  bin,  so  glaube  ich  doch  den  Rath,  dass  ein  Arzt 
bei  . dem . Ausbruch  einer  Pockenepidemie  seine  ganze  Clientei 
gleichviel  wie  lange  Zeit  seit  der  letzten  Impfung  ver- 
flossen ist  revaccimren  sollte,  schon  jetzt  vertreten  zu  können. 
— Der  Inhalt  der  Pockenpusteln  ist  der  einzige  bekannte  Träger  des 
Gontagium;  die  Ausdünstung  der  Haut  und  der  Lunge,  in  welchen 
das  Variolagift  suspendirt  ist,  enthält  das  Vaccinagift  nicht;  wenig- 
stens wird  niemals  ein  gesunder  Mensch  dadurch  angesteckt,  da*ss 
er  sich  in  der  Atmosphäre  eines  an  Vaccine  erkrankten  Menschen 
oder  Thieres  aufhält.  Ein  zweiter  wichtiger  Unterschied  zwischen 
dem  Variolagift  und  dem  Vaccinagift  ist  der,  dass  letzteres  nur  an 
der  Stelle  der  Haut,  an  welcher  es  eingeimpft  worden  ist,  niemals 
wie  das  Vaiiolagift  auch  an  anderen  Stellen  eine  Pockeneruption 
bewirkt.  Die  Frage,  ob  diese  Verschiedenheiten  darauf  beruhen, 
dass  das  Kuhpockengift  ein  anderes  Gift  als  das  Menschenpocken- 
gift ist,  oder  darauf,  dass  letzteres,  durch  seine  Uebertragung  auf 
eine  andere  Thierspecies  abgeschwächt,  im  Organismus  einer  Kuh 
nur  unvollständiger  und  unwirksamer  reproducirt  werde,  als  im 
menschlichen  Organismus,  ist  nicht  endgültig  zu  entscheiden.  — 
Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Vaccine  ist  eine  sehr  verbrei- 
tete, und  es  gehört  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  dass  ein  Mensch, 
auf  den  zum  ersten  Male  das  Gift  übertragen  wird,  von  der  Krank- 
heit verschont  bleibt.  Das  einmalige  Ueberstehen  der  Kuhpocken 
hebt  in  manchen  Fällen  die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung  an 
den  Kulipocken  für  die  übrige  Dauer  des  Lebens  auf;  noch  zahl- 
reicher aber  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  diese  Immunität  nur 
eine  Reihe  von  Jahren  besteht  und  nach  Ablauf  derselben  wieder 
aufhört.  Die  hochwichtige  Entdeckung,  dass  das  Ueberstehen  der 
Kuhpocken,  wie  es  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den  Kuhpocken, 
so  auch  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den  Menschenpocken  auf- 
hebt, ist  besonders  segensreich  geworden,  seitdöm  man  sich  über- 
zeugt hat,  dass  auch  dieser  Schutz  oft  ein  nur  vorübergehender  ist, 
und  dass  man  von  Zeit  zu  Zeit  die  Kuhpockenimpfung  wiederho- 
len muss,  wenn  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den  Menschenpocken 
nicht  wiederkehren  soll. 
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Abgesehen  von  manchen  abgeschmackten  Bedenken,  welche 
gegen  das  Einimpfen  der  Kuhpocken  vorgebracht  worden  sind  lass 
sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Kuhpocken  m einzelnen  I allen 
das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr  bringen,  und  dass  sie  in  andei  en 
Fällen  dauernde  Störung  der  Gesundheit,  namentlich  Ilautausschlage 
und  andere  scrophulöse  Affectionen  hinterlassen.  Die  Annahme 
in  solchen  Fällen  gleichzeitig  mit  den  Kuhpocken  auch  die  Sc  o 
phulose  von  einem  Kinde  auf  das  andere  durch  das  Impfen  über- 
tragen worden  sei,  ist  nachweislich  eine  falsche.  Es  kommt  vor, 
dass  Kinder  nach  dem  Impfen  scrophulps  werden,  obgleich  die 
Lymphe  vom  Arme  durchaus  gesunder  Kinder  entnommen  ist,  und 
ebenso,  dass  die  geimpften  Kinder  gesund  bleiben,  auch  wenn  das 
Kind  von  welchem  man  die  Lymphe  entnommen  hat,  exquisit  scro- 
phulös  war.  Das  Auftreten  der  Scrophulose  nach  der  Vaccination 
scheint  von  dem  schwächenden  Einfluss  abzuhängen,  welchen  die 
mit  fieberhaftem  Allgemeinleiden  verlaufenden  Kuhpocken  auf  den 
kindlichen  Organismus  ausüben,  und  das  Praevaliren  der  Exantheme 
unter  den  scrophulösen  Affectionen  scheint  mit  der  künstlich  her- 
vorgerufenen Erkrankung  der  Haut  an  der  Impfstelle  im  Zusammen- 
hänge zu  stehen.  ^Wenigstens  haben  auch  andere  fieberhafte  Krank- 
heiten, sowie  überhaupt  alle  schwächenden  Einwirkungen,  welche 
Kinder  mit  Anlage  zur  Scrophulose  im  ersten  Lebensjahre  treffen, 
denselben  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Scrophulose  wie  die  Kuh- 
pocken. Ebenso  lehrt  die  Erfahrung,  dass  durch  Vesicatore  und 
andere  Reize,  welche  auf  die  Haut  einwirken,  nicht  nur  eine  Ent- 
zündung an  der  Einwirkungsstelle  hervorgerufen,  sondern  auch  die 
Disposition  zu  anderweitigen  Erkrankungen  der  Haut  gesteigert 
wird.  Viele  Kinder,  welche  bis  dahin  niemals  an  einem  Exanthem 
gelitten  haben,  bekommen,  wenn  man  ihnen  Löcher  für  die  Ohr- 
ringe in  die  Ohrläppchen  bohrt,  ebenso  wie  nach  dem  Impfen  der 
Kuhpocken  nässende  Ekzeme  im  Gesicht,  welche  Monate  lang  fort- 
bestehen.  — Die  Fälle,  in  welchen  die  Kuhpocken  allein  das  Auf- 
treten scrophulöser  Affectionen  verschulden,  und  in  welchen  das- 
selbe nicht  vielmehr  zum  grössten  Theil  von  anderen  Momenten  ab- 
hängt, namentlich  von  dem  Entwöhnen  der  Kinder  und  dem  Durch- 
bruch der  Zähne,  welche  in  den  meisten  Fällen  in  die  Zeit  der  Kuh- 
pockenimpfung fallen,  sind  indessen  selten,  und  die  Fälle,  in  wel- 
chen die  Kuhpocken  das  Leben  der  Geimpften  in  Gefahr  bringen, 
noch  seltener.  Nur  bei  einem  völligen  Ignoriren  der  statistischen 
Resultate,  welche  eine  wesentliche  Abnahme  der  Sterblichkeit  seit 
Einführung  der  Vaccination  ausser  Zweifel  stellen,  kann  man  diese 
Ausnahmefälle  als  Gründe  gegen  die  Kuhpockenimpfung  anführen. 
Dass  mehr  Kinder  an  Masern,  an  Scharlachfieber,  an  Croup,  an 
Hydrocephalus  sterben,  seitdem  die  Pocken  gleichsam  eine  grössere 
Zahl  von  Kindern  für  diese  Krankheiten  übrig  lassen,  ist  leicht 
erklärlich.  Die  geringe  Vermehrung  der  Todesfälle  an  den  ge- 
nannten Krankheiten  kommt  aber  nicht  im  Entferntesten  gegen  die 
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weit  grössere  Verminderung  der  Todesfälle  -m  p i . _ 
traoht.  Schwächliche  Kinder  mit  scrorjhulÄser  JA  i'1  Be' 

wenn  nicht  das  Auftreten  einer  Pockenenidemie  ,fu8!i  lmp^  lc,h> 
sichten  zurückdrängt,  nicht,  wie  es  S üldlk  ? ,t?  ?ttck- 

Thee  Lebherah^VS-?dern  erst  später>  im  Seiten  IdJdrittn 

ihre  erste  Entwicklung  vor  nachtheiligen  Einflüssen  “bewahrt.  ““ 

§•  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  rW  TTQ1.+  u 
dem  ersten  Einimpfen  des  Kuhpockengiftes  entstehen  s“d  mU 
Ausnahme  ihrer  Beschränkung  auf  die  Impfstellen,  denen,  welche 
•ei  schweren  Variola  formen  auftreten,  durchaus  analog.  — Am 
dritten  Tage  nach  der  Impfung  bildet  sich  an  der  Impfstelle  ein 
kleines  rotlies  Knötchen,  am  fünften  und  sechsten  Tage  verwandelt 
sick  dasselbe  m ein  Bläschen,  bis  zum  achten  Tage  erreicht  das 
Bläschen,  an  welchem  man  eine  centrale  Depression,  den  Pocken- 
nabel, und  einen  fächerigen  Bau  wahrnimmt,  den  Umfano-  einer 
Lmse.  Am.  neunten  Tage  wird  der  Inhalt  der  Pocken,  während 
sich  ein  breiter  dunkelrother  Halo  in  ihrer  Peripherie  entwickelt 
tiube  und  molkig  am  zehnten  Tage  eiterartig;  von  dieser  Zeit  an 
beginnt  ein  allmaliges  Eintrocknen  der  fast  immer  unverletzten 
Pockenpustel.  Gegen  das  Ende  der  dritten  AVoche  oder  noch  spä- 
ter, lallt  der.  ochorf  ab  und  hinterlässt  eine  etwas  vertiefte,  runde 
weisse,  auf  ihrer  Basis  punktirte  und  gerippte  Narbe.  Der  Pocken- 
nabel der  A7aecine  rührt  nach  Simon  von  dem  beim  Impfen  ge- 
machten Einstiche  her;  in  Folge  der  Entzündung,  welche  durch 
den  Einstich  entsteht,  komme  eine  Verklebung  der  Epidermis  mit 
der.  Cutis  zu  Stande,  und  diese  bewirke,  dass,  wenn  sich  später 
seröse  Flüssigkeit  zwischen  beiden  Membranen  anhäuft,  die  Ober- 
haut an  der  Stelle,  an  welcher  sie  fester  angeheftet  ist,  sich  nicht 
loslöst;  dafür  spreche  unter  Anderem  die  Form  des  Nabels,  welche 
genau  der  A^erwundung  entspricht;  habe  man  durch  einen  Stich 
geimpft,  so  sei  die  Depression  klein  und  rund,  habe  man  durch 
einen  Schnitt  geimpft,  so  entstehe  eine  längliche  Einziehung  längs 
der  Mitte  der.  ovalen  Pocke.  Die  Veränderungen,  welche  an  den 
Impfstellen  bei  solchen  Personen  eintreten,  von  welchen  wir  nach 
der  obigen  Auseinandersetzung  annehmen,  dass  ihre  Disposition  für 
die  Vaccina  wie  für  die  Variola,  vermindert  ist,  sind  sehr  mannig- 
fach. Ausnahmslos  treten  sie  früher  auf,  und  ausnahmslos  ist  ihr 
Verlauf  schneller  als  bei  der  normalen  Vaccina.  In  manchen  Fällen 
bemerkt  man  von  einem  dunkel  gerötheten  und  infiltrirten  Hof 
umgebene  Knötchen,  oder  warzenartige  Anschwellungen,  welche 
sich  entweder  nicht  weiter  entwickeln,  oder  sich  in  Bläschen  ver- 
wandeln, deren  Inhalt  schnell  vertrocknet.  In  anderen  Fällen  be- 
merkt man  auf  der  gerötheten  und  infiltrirten  Hautstelle  gar  keine 
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Efflorescenzen,  in  noch  anderen  Fällen  endlich  kommt  es  zu  einer 
furunculösen  Hautentzündung  mit  dem  Ausgange  m oberflächliche 
Verschwärung.  Für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  ange- 
führten Entzündungsformen  als  modificirte  Vaccinen  aufzufassen 
sind,  müsste  man  in  jedem  Falle  mit  den  Producten  derselben  noch 
nicht  vaccinirte  Kinder  impfen. 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

In  Betreff  der  Symptome  und  des  Verlaufes  der  normalen  Vac- 
cine können  wir  uns  kurz  fassen.  — Ein  Stadium  prodromo- 
nim  wird  beobachtet.  — Im  Stadium  eruptionis  bilden  die 
anatomischen  Veränderungen  der  Haut,  welche  wir  in  §.  2.  be- 
schrieben haben,  die  einzigen  Symptome  der  Krankheit.  — Im 
Stadium  maturationis  verursacht  die  Entzündung  heftige  span- 
nende Schmerzen  und  hindert  die  Bewegungen  des  kranken  Armes. 
Oft  schwellen  die  Lymphdriisen  in  der  Achselhöhle  an.  In  einzel- 
nen Fällen  brechen  zwar  nicht  Pockenefflorescenzen,  aber  ein  lichen- 
artiger  oder  ekzematöser  Ausschlag  in  der  Umgebung  der  Vaccina- 
pusteln  und  an  anderen  Körperstellen  hervor.  So  regelmässig  ein 
Invasionsfieber  bei  der  Vaccina  fehlt,  so  häufig  ist  das  Stadium 
maturationis  von  einer  Febris  secundaria  begleitet.  — Die  Entzün- 
dung der  Plaut  bei  der  unvollständigen,  modificirten  Vaccina  ver- 
ursacht bald  unerträgliches  Jucken,  bald  brennende  oder  spannende 
Schmerzen  Durch  zahlreiche  Temperaturbestimmungen  habe  ich 
mich  überzeugt,  dass  die  Kranken  ein  mit  der  Intensität  und  Aus- 
breitung der  Dermatitis  durchaus  nicht  im  Verhältniss  stehendes 
Fieber  haben,  Ich  habe  bei  sehr  geringen  Localerscheinungen  Tem- 
peraturen bis  zu  40°  beobachtet.  Indessen  erreicht  die  Intensität 
desselben  wegen  der  geringen  Ausbreitung  der  Dermatitis  niemals 
einen  so  hohen  Grad  wie  bei  der  Variola.  Nur  für  sehr  schwäch- 
liche Kinder  und  auch  für  diese  nur  in  Ausnahmefällen  bringt  die- 
ses Fieber  Gefahr.  Ebenso  gehört  es  zu  den  seltenen  Ausnahmen, 
dass  sich  im  Stadium  maturationis  der  Vaccina  gefahrdrohende  ery- 
sipelatöse  und  pseudoerysipelatöse  Entzündungen  des  Armes  ent- 
wickeln. 


§.  4.  Therapie. 

Wir  haben  in  dem  vorliegenden  Paragraphen  weniger  von  der 
Heilung  der  Kuhpocken,  als  von  einer  zweckmässigen  IPerbeifüh- 
rung  dieser  Krankheit  zu  reden.  Die  wichtigsten  Cautelen,  welche 
man  bei  dem  Impfen  zu  befolgen  hat,  sind  folgende:  1)  man  ent- 
nehme die  Lymphe  nur  von  gesunden  Kindern,  welche  zum  ersten 
Male  geimpft  sind.  So  wenig  wir  an  das  Ueberimpfen  von  Dys- 
krasieen  glauben,  so  halten  wir  es  doch  für  vermessen  und  für  un- 
sittlich, ohne  Noth  das  Experiment  zu  machen,  ob  sich  diese  An- 
sicht bestätigt.  Die  Lymphe,  welche  man  aus  den  Pusteln  revac- 
einirter  Individuen  entnimmt,  führt  erfahrungsgemäss  weniger  sicher 
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zur  Entwicklung  normaler  Pocken,  als  die  Lyrnnhe  aus  dPn  P™i 
von  Individuen,  welche  zum  ersten  Male  geimpft  sind;  2)  man  ent“ 
nehme  diese  Lymphe  am  siebenten  oder  achten  Tage  nach  der  Ein- 
mipfung  und  zwar  aus  Pocken,  welche  in  Betreff  ihrer  Grösse,  ihrer 
Form  und  der  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  sich  durchaus  nor- 
mal verhalten.  Der  Erfolg  der  Impfung  aus  älteren  oder  jüngeren 
Pocken  oder  aus  Pocken  von  anomalem  Verhalten  ist  wenig  sicher- 
o)  man  impfe  wo  möglich  von  Arm  zu  Arm.  Ist  man  genöthigt’ 
altere  Lymphe  zu  benutzen,  so  verdient  solche,  welche  in  zuge- 
sohmokeneu Cap, Ilmrohrohen  aufbewahrt  ist,  lor  allen  anderen 
den  Vorzug;  4)  man  impfe  durch  Einstiche  mit  der  Lanzette  oder 
der  Impfnadel,  wähle  für  die  Impfung  die  Stellen  des  Oberarms, 
welche  auch  bei  Kleidern  mit  kurzen  Aermeln  bedeckt  sind,  und 
mache  auf  jedem  Arm  etwa  5 Einstiche;  zwischen  denselben  lasse 
man  so  grosse  Zwischenräume,  dass  die  Pocken  oder  ihre  Entzün- 
dungshofe nicht  confluiren;  5)  man  impfe,  wenn  nicht  eine  Pocken- 
epidemie herrscht,  nur  gesunde  Individuen.  Schlägt  die  Impfuno- 
tehl,  so  wiederhole  man  dieselbe  nach  einigen  Monaten  noch  ein- 
mal;  6)  bei  einer  ausbrechenden  Pockenepidemie  empfiehlt  es  sich 
diejenigen  Individuen,  bei  welchen  7 — 10  Jahre  seit  der  letzten 
Vaccmation  verflossen  sind,  zu  revacciniren ; 7)  man  bewahre  die 
Pockenpusteln  vor  Druck  und  vor  Keibung,  sorge  namentlich  da- 
für, dass  Kinder  die  Impfstellen  nicht  zerkratzen,  und  halte  vac- 
cimrte  Individuen  während  des  Maturationsfiebers  im  Zimmer.  Bei 
stärkeren  Entzündungen  des  Armes  in  der  Umgebung  der  Pocken 
mache  man  Umschläge  mit  kaltem  Bleiwasser,  bei  zurückbleibenden 
Geschwüren  Kataplasmen. 


Capitel  YI. 

M iiidpockcn.  Wasscrpockcii.  Schafpockcn.  Varicella. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Von  vielen  Dermatologen  werden  die  YYindpocken  mit  der  Va- 
riola und  der  Variolois  identificirt  und  als  die  mildeste  Form  oder 
der  leichteste  Grad  der  Menschenpocken  angesehen.  Man  erklärt 
sich  bei  dieser  Auffassung  das  fast  ausschliessliche  Vorkommen  der 
Windpocken  bei  Kindern  daraus,  dass  bei  ihnen  die  unlängst  über- 
standenen Kuhpocken  die  Anlage  zu  den  Menschenpocken  zwar  nicht 
gänzlich  getilgt,  aber  auf  ein  Minimum  reducirt  hätten,  während 
sich  bei  älteren  Individuen  die  nicht  gänzlich  erloschene  Disposi- 
tion zur  Pockenerkrankung  im  Verlaufe  des  längeren  Zeitraums,  wel- 
cher seit  der  Impfung  verstrichen  ist,  meist  so  weit  retablirt  hätte, 
dass  sie  der  Pockeninfection  ausgesetzt,  an  Variolois  erkrankten. 
Dass  diese  Auffassung  falsch  ist,  lässt  sich  durch  schlagende  Gründe 
beweisen.  Schon  das  ziemlich  häufige  Vorkommen  von  Yaricellen 
bei  noch  nicht  vaccinirten  Kindern  spricht  einigermassen  gegen 
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die  Identität  des  Varicellen  - und  Variolagiftes  Weshalb  sollte 
gerade  bei  solchen  Individuen,  bei  welchen  man  die  grösste  Dispo- 
sition voraus  setzen  darf,  in  verhältnissmassig  zahlreichen  Fallen 
die  mildeste  Form  der  Pocken  auftreten?  Aber  die  Erfahrung  lehrt 
weiter,  dass  die  Varicellen  keine  Immunität  gegen  die  Vaccina  und 
Variola  hinterlassen,  dass  im  Gegentheil  viele  Kinder,  welche  kurz 
vorher  Varicellen  überstanden  haben,  mit  Erfolg  vaccimrt  werden, 
oder  bei  einer  ausbrechenden  Pockenepidemie  an  V anola  oder  \ a- 
riolois  erkranken;  dieses  Verhalten  steht  mit  dem  fast  unbedingten 
Schutz,  den  eine  Erkrankung  an  Variolois  oder  Variola  gegen  eine 
neue  Pockenerkrankung  gewährt,  im  grellen  Widerspruch. . Endlich 
sind  auch  solche  Fälle  beobachtet,  in  welchen  Kinder,  die  vor  ei- 
nigen Wochen  die  Kuhpocken  oder  schwere  Menschenpocken  über- 
standen hatten,  an  Varicellen  erkrankten.  Die  angeführte  That- 
sache  stellt  es,  wie  gesagt,  ausser  Zweifel,  dass  die  Varicellen  nicht 
die  mildeste  Pockenform,  sondern  eine  Krankheit  sui  generis  sind. 
Die  Beispiele,  in  welchen  angeblich  von  Individuen  mit  Varicellen 
auf  andere  Varioloiden  oder  Variola,  und  umgekehrt  von  Indivi- 
duen mit  Variola  auf  andere  Varicellen  übertragen  worden  sein  sol- 
len, scheinen  auf  einer  Verwechselung  sehr  milder  Varioloiden  mit 
Varicellen  zu  beruhen.  In  dör  Regel  lässt  sich  nachweisen,  dass 
notorische  Varicellen  zwar  anstecken,  dass  aber  alle  Individuen, 
welche  angesteckt  werden,  geimpfte  und  nicht  geimpfte,  an  Vari- 
cellen, nicht  an  Variola  oder  Variolois  erkranken.  Die  Varicellen 
pflegen  in  kleineren  oder  in  grösseren  Epidemieen  aufzutreten,  wel- 
che zuweilen  Pockenepidemieen  begleiten,  denselben  vorhergehen 
oder  auf  dieselben  folgen,  in  anderen  Fällen  aber  auch  neben  Ma- 
sern oder  Scharlachepidemieen  herrschen;  nicht  selten  wird  auch 
ein  sporadisches  Vorkommen  der  Varicellen  beobachtet. 


§.  2.  Anatomischer  Befuud. 

Das  Exanthem  beginnt  unter  der  Form  kleiner,  rother,  getrennt 
stehender  Flecke,  welche  sich  nach  wenigen  Stunden  durch  einen 
reichlichen  serösen  Erguss  zwischen  Cutis  und  Epidermis  in  linsen- 
bis  erbsengrosse  wasserhelle  Bläschen  verwandeln.  Diese  Bläschen 
lassen  weder  eine  centrale  Depression  noch  einen  fächerigen  Bau 
erkennen.  Ihr  Inhalt  wird  nach  einiger  Zeit  molkig  getrübt,  nimmt 
aber  keine  eigentlich  purulente  Beschaffenheit  an.  Aus  den  Bläs- 
chen bilden  sich  durch  Eintrocknen  flache  Schorfe,  welche  nach  we- 
nigen Tagen  abfallen,  ohne  Narben  zu  hinterlassen.  Man  unter- 
scheidet nach  der  Form  der  Bläschen  Varicellae  globulosae,  ova- 
les, lenticulares,  coniformes,  acuminatae.  — Sehr  oft  beobachtet  man, 
zumal  bei  einer  sehr  ausgebreiteten  Eruption,  dass  neben  zahlrei- 
chen Varicellenbläschen,  welche  den  gewöhnlichen  Verlauf  nehmen, 
einige  wenige  sich  mit  Eiter  füllen  (Varicellae  pustulosae),  ganz  das 
Ansehen  von  Variolapusteln  bekommen  und  selbst  Narben  hinter- 
lassen. Da  die  Form  der  Variolapusteln  keineswegs  specifisch  ist, 
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tT«  V V " tT  ,C,  -a  ?uf  d’eSes  Moment  die  Annahme  der  Iden- 
titat  beider  Krankheitsformen  basiren  wollen.  Ü 


S.  3. 


Symptome  und  Verlauf. 

In  manchen  Fallen  ist  das  Aufschiessen  der  Yaricellenbläschen 
das  erste  Symptom , durch  welches  sich  die  Krankheit  verräth 
Selbst  sehr  sorgsame  und  ängstliche  Mütter  bemerken  oft  Nichts 
y n einem  Prodromalstadium  und  versichern,  dass  ihr  Kind  in  den 

/°r  ^ r ^mptl0n  hdter  UDd  Sesund  gewesen  sei.  Seltener 
geht  dem  Exanthem  einen  oder  einige  Tage  lang  leichtes  Fieber 
und  allgemeines  Unwohlsein,  Verstimmung,  Appetitlosigkeit  Kopf- 
schmerz vorher.  Die  Varicellen  breiten  sich  ohne  alle  Regelmäs- 
sigkeit über  den  Körper  aus.  Am  Zahlreichsten  sind  sie  gewöhn- 
lch  auf  dem  Rucken  und  auf  der  Brust.  Das  Gesicht  bleibt  zu- 
weden  ganz  verschont.  Das  einzelne  Bläschen  ist  schon  nach  sechs 
bis  zwölf  Stunden  vollständig  entwickelt;  schon  am  zweiten  Tage 
trübt  sich  sein  Inhalt,  und  schon  am  vierten  trocknet  es  ein  Da 
es  nur  selten  bei  einer  einmaligen  Eruption  bleibt,  da  gewöhnlich 
me  rere  Tage  hindurch  neue  Bläschen  emporschiessen,  so  zieht  sich 
die  Krankheit  oft  14  Tage  oder  noch  länger  hin,  und  man  trifft 
m den  spateren  Perioden  derselben  neben  eingetrockneten  Bläschen 
trischentstandene  an.  Nur  selten  bilden  sich  auch  auf  der  Schleim- 
haut  des  Mundes  und  der  Fauces  einzelne  Bläschen,  welche  sich 
bald  m kleine  runde  Geschwüre  verwandeln.  Das  Allgemeinbefin- 
den der  Kranken  ist  völlig  ungetrübt. 


§.  4.  Therapie. 

Von  einer  Behandlung  der  Varicellen  kann  kaum  die  Rede 
sein,  da  die  Krankheit  weder  mit  Gefahren  noch  mit  grossen  Be- 
schweiden verbunden  ist  und  in  allen  Fällen  nach  8 — 14tägigem 
Bestehen  in  Genesung  endet.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  die  Kran- 
ken während  der  Dauer  der  Varicellen  besonders  sorgfältig  vor 
nachtheiligen  Einflüssen  zu  bewahren,  sie  im  Zimmer  zu  halten  und 
ihre  Diät  zu  reguliren. 


Capitel  VII. 

Exanthcmaüschcr  Typhus.  Petechialtyphus.  Fleckfieber. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  exanthematisclie  Typhus  — morbus  acutus,  febrilis,  con- 
tagiosus,  exanthemate  proprio  ac  eminenti  systematis  nervosi  pas- 
sione  stipatus  (Hildenbrand')  — schliesst  sich  durch  seine  exquisite 
Contagiosität  und  durch  die  unter  der  Form  eines  verbreiteten  Ex- 
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anthems  auf  der  äusseren  Haut  stattfindende  Localisation  den  bis- 
her besprochenen  Infectionskrankheiten,  den  Masern,  dem  Scharlach, 
den  Pocken  auf  das  Engste  an,  zeigt  aber  auf  der  anderen  Seite  in 
seinen  Symptomen  so  mannigfache  Uebereinstimmungen  mit  dem 
Abdominaltyphus,  dass  er  von  namhaften  Autoren  nur  für  eine 
Abart  des  letzteren  gehalten  wird.  Die  Contagiosität  des  exanthe- 
matischen  Typhus  kann  allein  von  solchen  Forschern  in  Zweifel  ge- 
zogen werden,  welche  nur  in  ausgedehnten  Epidemieen  Beobach- 
tungen anzustellen  Gelegenheit  hatten.  Wenn  sich  eine  epidemi- 
sche Krankheit  erst  über  die  Bevölkerung  einer  grossen  Stadt  oder 
eines  noch  grösseren  Districtes  verbreitet  hat,  ist  es  fast  immer  un- 
möglich zu  constatiren,  ob  die  Krankheit  von  einem  Individuum 
auf  ein  anderes  übertragen  worden  ist,  oder  ob  beide  unabhängig 
von  einander  nur  dadurch,  dass  sie  denselben  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt gewesen,  erkrankt  sind.  Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn 
die  Krankheit  in  nicht  zu  umfangreichen  Localitäten,  welche  sich 
leicht  übersehen  lassen,  und  welche  bis  dahin  verschont  waren,  auf 
tritt  und  um  sich  greift.  In  solchen  Fällen  ist  die  Gelegenheit  zur 
Entscheidung  der  Frage  nach  der  Contagiosität  oder  Nichtconta- 
giosität  weit  günstiger.  Alle  Beobachter,  welchen  diese  Gelegenheit 
in  Betreff  des  exanthematischen  Typhus  zu  Gebote  stand,  sprechen 
sich  dahin  aus,  dass  die  Contagiosität  fast  bei  keiner  Krankheit  hand- 
greiflicher sei  als  beim  exanthematischen  Typhus.  Ich  will  unter 
den  zahlreichen  Beobachtungen , welche  die-  Annahme  der  Conta- 
giosität des  exanthematischen  Typhus  beweisen,  zwei  eigene  mit- 
theilen, die  besonders  schlagend  sind.  Im  Jahre  1854  wurden  dem 
Magdeburger  Krankenhause  zwei  Kranke  mit  exanthematischen! 
Typhus  aus  dem  zu  jener  Zeit  sehr  überfüllten  Criminalgefängniss 
überwiesen.  Es  waren  seit  Monaten  nur  vereinzelte  Fälle  von  Ab- 
dominaltyphus, kein  Fall  von  exanthematischem  Typhus  auf  meiner 
Abtheilung  vorgekommen.  Acht  Tage  nach  der  Aufnahme  jener 
Kranken  wurden  zwei  andere  Individuen  von  exanthematischem  Ty- 
phus befallen,  welche  in  der  unmittelbaren  Nähe  jener  Kranken 
gelegen  hatten,  und  von  denen  der  eine  an  Intermittens,  der  andere 
an  Epilepsie  im  Krankenhause  behandelt  wurde;  kurze  Zeit  darauf 
erkrankten  auch  der  Wärter  und  die  Wärterin,  welche  die  Kran- 
ken gepflegt  hatten,  an  exanthematischem  Typhus.  Alle  anderen 
Bewohner  des  Krankenhauses  blieben  nach  der  Isolirung  der  Ty- 
phuskranken verschont  und  auch  in  der  Stadt  kamen  zu  jener  Zeit 
keine  Anfälle  von  exanthematischem  Typhus  zur  Beobachtung.  — Im 
März  des  Jahres  1855  wurde  ein  Handelsmann  aus  Heiligenstadt, 
welcher  auf  der  Reise  an  exanthematischem  Typhus  erkrankt  war, 
auf  meine  Abtheilung  aufgenommen,  nachdem  inzwischen  fast  ein 
ganzes  Jahr  verflossen  war,  ohne  dass  auf  derselben  ein  neuer  Fall 
vorgekommen  wäre.  Acht  Tage  nach  der  Aufnahme  dieses  Mannes 
wurden  ein  Schmiedegesell  und  ein  Handarbeiter,  welche  demselben 
gegenüber  gelegen  hatten,  von  der  Krankheit  befallen.  Nachdem 
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die  Kranken  isolirt  waren,  erkrankte  mein  Assistent,  eine  Wasch- 
trau und  alle  diejenigen  Individuen,  welche,  zum  Theil  aus  dem 
Krankenpersonal  ausgewählt,  die  Pflege  der  Typhuskranken  über- 
nommen hatten.  Erst  seitdem  ein  Reconvalescent  von  exanthema- 
tischem  Typhus  als  einziger  Wärter  für  die  Typhuskranken  ange- 
stellt  wurde,  kam  keine  neue  Erkrankung  weder  im  Krankenhause 
noch  ■ ausserhalb  desselben  vor.  *) 

I ^as  Contagium  ist  in  der  Atmosphäre  der  Kranken  ent- 

halten, und  haftet  an  ihren  Kleidern,  ihren  Betten,  ihrer  Wäsche 
und  ihren  sonstigen  Effecten.  Die  Behandlung  und  Wartung  von 
Kranken,  welche  an  exanthematischem  Typhus  leiden,  ist  deshalb 
mit  weit  grösserer  Gefahr  verbunden  als  die  Behandlung  und  War- 
tung von  Cholerakranken,  und  von  Kranken,  welche  an  Abdominal- 
typhus leiden.  Die  Krankheit  kann  durch  Mittelspersonen,  welche 
selbst  verschont  bleiben,  in  derselben  Weise  wie  die  Masern  ver- 
schleppt werden.  Je  mehr  Kranke  zusammenliegen,  um  so  inten- 

( ; siver  wird  das  Contagium,  eine  Thatsache,  welche  mit  der  neuer- 
/ ' dings  fast  allgemein  adoptirten  Annahme  eines  Contagium  vivum 
(s.  S.  591)  durchaus  im  Einklang  steht.  Ein  Local  von  bestimm- 
ter Grösse,  in  welchem  zahlreiche  Kranke  die  Krankheitskeime  re- 
produciren,  wird  mit  denselben  dichter  gefüllt  sein,  als  ein  solches, 
in  welchem  die  Production  jener  Keime  nur  im  Körper  eines  ein- 
zigen Kranken  vor  sich  geht. 

Die  Frage,  ob  der  exanthematische  Typhus  sich  ausschliesslich 
durch  ein  Contagium  fortpflanzt,  oder  ob  ausser  dieser  Verbrei- 
tungsweise, über  deren  Vorwalten  kein  Zweifel  herrscht,  auch  eine 
miasmatische  Verbreitung  vorkommt,  halte  ich  im  Widerspruch 
mit  den  meisten  neueren  Autoren  für  keineswegs  entschieden.  Be- 
hauptungen, wie  die:  „dass  eine  Krankheit  entweder  nur  miasma- 
tisch, oder  nur  contagiös  sei“,  haben  keinen  soliden  Boden,  und 
werden  von  denselben  Forschern,  von  welchen  sie  herrühren,  nicht 
einmal  immer  mit  Consequenz  aufrecht  gehalten.  Wenn  man  zu- 
gibt, dass  der  Cholerakeim  sich  vielleicht  ursprünglich  in  Indien 
auf  krankem  Reis  entwickele,  und  von  da  durch  Cholerakranke 
und  ihre  Dejectionen  zu  uns  importirt  werde , so  darf  man  auch 
die  Möglichkeit  und  selbst  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Krank- 
heitskeim der  bei  uns  einheimischen  contagiösen  Krankheiten  sich 
auch  in  unseren  Gegenden  unter  günstigen  Bedingungen  ausser- 
halb des  menschlichen  Organismus  entwickeln  und  vermehren  könne, 
nicht  in  Abrede  stellen.  Die  Annahme  einer  „spontanen  Entste- 
hung“ der  Infectionskrankheiten  in  dem  Sinne,  dass  die  Ursache  der- 
selben ein  neues  durch  schädliche  Potenzen  hervorgerufenes  Agens 


'*)  Dieser  Reconvalescenf,,  welcher  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  und  aufopfernder 
Treue  die  Kranken  pflegte,  hatte  20  Jahre  lang  schwere  Ketten  getragen,  weil  er 
der  Ermordung  eines  Geistlichen  überführt  war,  und  hatte  erst  seit  Kurzem  die 
Festung  verlassen. 
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sei,  ist  freilich  zurückzu  weisen,  da  man  sich  mit  derselben  auf  den 
überwundenen  Standpunkt  der  Gfeneratio  aecprivoca  stellen  wüide; 
aber  keineswegs  ist  die  Ansicht  widerlegt,  dass  es  neben  rein  mias- 
matischen Krankheiten,  deren  Keime  sich  ausserhalb  des  Orga- 
nismus entwickeln,  und  sich  im  Körper  des  mit  denselben  inficii  - 
ten  Kranken  nicht  reprodueiren,  auch  miasmatisch-contagiöse 
Krankheiten  gibt,  deren  Keime  sich  ausserhalb  des  Organismus 
entwickeln,  aber  im  Körper  der  mit  denselben  inficirten  Kranken 
oder  resp.  in  den  Dejectionen  derselben  reproducirt  werden.  Eine 
Reihe  von  Thatsachen  steht  mit  dieser  Annahme,  gegen  welche 
ich  keine  durchschlagenden  Einwendungen  kenne,  weit  besser  im 
Einklang,  als  mit  der  unerwiesenen  Behauptung,  dass  es  keine  mias- 
matisch-contagiösen  Krankheiten  gebe.  Gerade  den  exanthemati- 
schen  Typhus  sehen  wir  nicht  selten  unter  Bedingungen  auftreten, 
welche  die  Einschleppung  desselben  im  höchsten  Grade  unwahr- 
scheinlich erscheinen  lassen,  z.  B.  auf  Schiffen,  welche  auf  hohem 
Meere  sind  (Schiffstyphus),  in  sorgfältig  abgesperrten  Gefängnis- 
sen (Kerkerfieber).  Andererseits  tritt  unter  gewissen  Verhältnis- 
sen, welche  für  das  Gedeihen  niederer  Organismen  und  für  die  Auf- 
nahme derselben  in  den  Organismus  besonders  günstig  erscheinen, 
z.  B.  in  Hungerjahren,  in  welchen  schlechte,  verdorbene  Nahrung 
genossen  wird  (Hungertyphus)  und  in  überfüllten  Lazarethen,  in 
welchen  die  Luft  mit  den  Auswurfstoffen  der  Kranken  überladen 
ist  (Lazarethfieber)  der  exanthematische  Typhus  so  häufig  auf,  dass 
man,  wo  jene  Verhältnisse  obwalten,  das  Auftreten  desselben  fast 
Voraussagen  kann.  Damit  ist  selbstverständlich  keineswegs  ausge- 
schlossen, dass  der  Körper  eines  durch  die  Aufnahme  jener  Keime 
erkrankten  Menschen  für  das  Gedeihen  und  die  Reproduction  der- 
selben ein  noch  günstigerer  Boden  sein  kann,  als  faulendes  Fleisch, 
oder  die  mit  Auswurfstoffen  überladene  Luft  eines  Lazarethes,  und 
dass  die  Krankheit  nicht  nur  fortbestehen,  sondern  um  sich  grei- 
fen und  eine  grosse  Ausdehnung  erreichen  kann,  nachdem  die  Be- 
dingungen, welche  die  Entwicklung  und  das  Gedeihen  des  Krank- 
heitskeimes ausserhalb  des  Organismus  begünstigt  haben,  längst 
verschwunden  sind.  Sollte  sich  die  oben  erwähnte  Vermuthung, 
dass  der  Cholerakeim  sich  ursprünglich  auf  trockenem  Reis  entwickle, 
bestätigen,  so  würde  damit  auch  die  Wahrscheinlichkeit  wachsen, 
(lass  der  Keim  des  exanthematischen  Typhus  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  auf  faulenden  animalischen  Stoffen  gedeiht,  und 
dass  er  sich  zu  Zeiten,  in  welchen  die  Bedingungen  für  seine  Ent- 
wicklung besonders  günstig  sind,  so  massenhaft  vermehrt,  dass  er 
für  die  Menschen  gefährlich  wird.  — Die  Empfänglichkeit  für  das 
Miasma  oder  das  Contagium  des  exanthematischen  Typhus  ist  eine 
sehr  verbreitete;  nur  das  erste  Kindesalter  und  das  Greisenalter 
bleiben  gewöhnlich  verschont.  Männer  und  Frauen  erkranken  in 
etwa^gleicher  Anzahl,  kräftige  und  gesunde  Individuen  werden  eben 
so  häufig  als  schwache  und  kränkliche  von.  exanthematischem  Ty- 
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phus  bcfaHen.  Uebermässige  Anstrengung  und  andere  schwächende 
Einflüsse  scheinen  die  Disposition  zu  steigern.  Die  einmalige  Durch- 
seuchung scheint  die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung  zu  tilgen. 

Ueber  die  geographische  Verbreitung  des  exan thematischen 
lyphus  in  Europa  sprechen  sich  Griesinger  und  Hirsch  dahin  aus: 
der  cxanthematische  Typhus  war  vom  Anfänge  des  16.  bis  zum  Ende 
des  18.  Jahrhunderts  als  die  ständige  Typhusform  über  alle  Län- 
der Europa’s  verbreitet;  während  der  Kriege  im  Anfänge  dieses 
Jahrhunderts  erreichte  er  die  grösste  Ausbreitung.  Nach  jener 
Zeit  wurde  er  auf  dem  Continent  so  selten,  dass  hier  und  da  die 
Ansicht  auf  kam,  es  gebe  keinen  Typhus  ohne  Darmgeschwüre. 
Erst  in  den  letzten  Decennien  haben  die  Epidemieen  in  Oberschle- 
sien und  die  mörderischen  Epidemieen  während  des  Krimmkrieges, 
und  in  neuester  Zeit  die  Epidemie  in  Ostpreussen  u.  s.  w.  diesen 
Irrthum  aufgehellt.  Auf  den  britischen  Inseln  und  an  einzelnen 
Flecken  Mitteleuropa^  bildet  der  cxanthematische  die  endemische 
Form  des  Typhus.  In  Südeuropa,  Unteritalien,  in  den  orientali- 
schen Ländern,  in  Ungarn  scheint  der  exanthematische  Typhus 
häufig  theils  allein,  theils  vielfach  mit  anderen  Formen  gemischt 
vorzukommen.  — Kleine  Epidemieen  des  exanthematischen  Typhus 
werden  fast  überall  von  Zeit  zu  Zeit  beobachtet  und  lassen  sich 
meist,  aber  nicht  immer  auf  Einschleppung  zurückführen. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Das  charakteristische  Exanthem  des.  exanthematischen  Typhus, 
die  typhöse  Roseola,  ist  an  der  Leiche  eben  so  wenig  als  das  Ma- 
sern- und  Scharlachcxanthem  zu  erkennen,  denn  nach  dem  Tode 
sind  mit  dem  allgemeinen  Erblassen  der  Hautdecken  die  circum- 
scripten  Ilyperaemieen  der  Cutis  verschwunden,  auf  welchen  die 
Roseola  beruht.  Zuweilen  haben  freilich  jene  circumscripten  Haut- 
hyperaemieen  auch  zu  Gefässrupturen  und  zu  kleinen  Ilaemorrha- 
gieen  in  das  Gewebe  der  Cutis  geführt,  und  man  findet  dann  die 
Haut  der  Leichen  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  und  umfang- 
reichen Petechien  bedeckt;  aber  dieser  Befund  ist  durchaus  nicht 
constant,  und  man  muss  sich  hüten,  Petechien  für  das  pathogno- 
stische  Symptom  des  „Petechialtyphus“  zu  halten.  Die  während 
des  Lebens  auf  der  Haut  der  Kranken  beobachteten  Roseolaflecke, 
deren  Beschreibung  wir  wie  die  des  Masern-,  Scharlach-  und 
Pockenexanthems  in  die  Besprechung  des  anatomischen  Befundes 
aufnehmen,  haben  Aehnlichkeit  mit  Masernflecken,  sind  etwa  von 
derselben  Grösse,  derselben  Gestalt,  derselben  Farbe,  fliessen  auch 
hier  und  da  zu  unregelmässigen  Figuren  zusammen,  sind  aber 
nicht  wie  Masernflecke  mit  kleinen  Papeln  besetzt.  Bald  liegen  sie 
im  Niveau  der  sie  umgebenden  Haut,  bald  ragen  sie  um  ein  We- 
niges über  dasselbe  hervor.  W^ ährend  man  beim  Abdominaltyphus 
die  meist  spärlichen  und  nicht  einmal  in  allen  Fällen  vorhandenen 
Roseolaflecke  auf  dem*  Bauch  und  auf  der  Brust  des  Kranken  oft 
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mühsam  suchen  muss,  sind  bei  dem  exanthcmatischen  Typhus  die 
Roseolaflecke  keinesweges  auf  jene  Stellen  beschrankt  bedecken 
vielmehr  und  zwar  meist  in  grosser  Anzahl  den  ganzen  Kumpf  und 
die  Extremitäten  und  fallen  so  deutlich  in  die  Augen  dass  man 
sie  selbst  bei  oberflächlicher  Betrachtung  nicht  leicht  ubersieht. 
Im  Gesicht  kommt  die  Roseola  nur  selten  vor,  und  dieser  eine 
Umstand  schützt  hinlänglich  vor  einer  Verwechselung  des  lyphus- 

und  des  Masernexanthems.  , , ™ 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  pflegt  dem  nach  acuten  Ex- 
anthemen beobachteten  sehr  ähnlich  zu  sein.  Wenn  der  Tod  früh- 
zeitig  eintritt,  so  sind  die  Leichen  meist  wenig  abgemagert,  zeigen 
bedeutende  Todtenstarre  und  an  den  abhängigen  Stellen  ausgebrei- 
tete Leichenhypostase.  Die  Muskeln  sind  von  dunkler  Beschaffen- 
heit, das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  enthalten  kirschrothes  Blut. 
Die  Bronchialschleimhaut  ist  constant  stark  injicirt  und  mit  zähem 
Schleim  bedeckt.  Im  Lungengewebe  findet  man  häufig  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  schlaffe  Hepatisationen  und  atelektatische  Stel- 
len. ^Die  Bronchialdrüsen  sind  geschwellt,  aber  nicht  markig  infil- 
trirt.  Im  Darmkanal  und  in  den  Gekrösdrüsen  zeigen  sich  keine 
constanten  und  wesentlichen  Veränderungen.  Die  Milz  ist  ver- 
grössert  und  von  weicher  Beschaffenheit.  — Ist  der  Tod  erst  in 
den  späteren  Stadien  der  Krankheit  eingetreten,  so  ist  die  Todten- 
starre geringer  und  geht  früh  vorüber;  die  Leichen  sind  mehr  ab- 
gemagert; die  Nasenflügel  erscheinen  oft  wie  angeraucht,  Zähne 
und  Zahnfleisch  mit  nissigem  Belag  bedeckt;  das  Blut  enthält  mit 
wenigen  Ausnahmen  keine  Fibringerinnungen,  ist  schmierig,  sehr 
dunkel  oder  mit  einem  Stich  ins  Kirschrothe  und  die  Wandungen 
der  Gefässe  sind  stark  imbibirt.  In  den  Lungen  finden  sich  ge- 
wöhnlich ausgebreitete  Hypostasen;  die  Milz  ist  bedeutend  ange- 
schwollen ; sie  enthält  zuweilen  haemorrhagische  Infarcte  oder  kleine 
Abscesse.  Im  Magen  und  Darmkanal  findet  man  keine  constanten 
Anomalieen,  höchstens  eine  mässige  Schwellung  der  solitären  und 
PeyeP  sehen  Drüsen,  wie  sie  auch  bei  den  acuten  Exanthemen  beob- 
achtet wird.  Auch  die  übrigen  Organe  zeigen  keine  charakteristi- 
schen und  constanten  Abweichungen  von  ihrem  normalen  Verhal- 
ten. — In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  noch  später 
durch  Nachkrankheiten  erfolgt  ist,  findet  man  bei  der  Section  die 
verschiedenartigsten  Anomalieen:  vereiterte  Parotidengeschwiilste, 
die  Residuen  croupöser  und  diphtheritischer  Prozesse,  ausgebreitete 
Bindegewebsnekrosen,  Decubitus,  Gangraen  der  Extremitäten  u.  s.  w. 


§.  3.  Symptome  mul  Verlauf. 

Es  gibt  nicht  viele  Krankheiten,  deren  Symptome  in  den  ein- 
zelnen Erkrankungsfällen  eine  so  auffallende  Uebereinstimmung  zei- 
gen, und  die  bei  verschiedenen  Individuen  einen  so  gleichartigen 
Verlauf  nehmen,  wie  der  exanthematische  Typhus. 
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SCH®^en’  so,  ^ass  man°he  Kranken  während  derselben  ihren  Ge- 
schäften nachgehen,  während  andere  schon  zu  dieser  Zeit  das  Bett 
aufsuchen. 

Das  Stadium  in vasionis  des  exanthematischen  Typhus  be- 
ginnt mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost  von  grosser  Heftigkeit 
und  langer  Dauer  oder  mit  wiederholten  leichten  Frostanfällen^  auf 
welche  ein  anhaltendes  starkes  Hitzegefühl  folgt.  Fast  immer’sind 
die  Kranken  nach  dem  Eintritt  des  ersten  Frostanfalles  nicht  mehr 
im  Stande  das  Bett  zu  verlassen;  sie  fühlen  sich  aufs  Aeusserste 
matt  und  kraftlos,  klagen  über  Schwere  und  Benommensein  des 
Kopfes,  zuweilen  auch  über  heftigen  Kopfschmerz,  den  ein  nicht 
selten  eintretendes  Nasenbluten  vorübergehend  erleichtert.  Dazu 
gesellen  sich  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit,  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Muskeln,  Zit- 
tern bei  den  Bewegungen  der  Extremitäten;  die  Kranken  liegen 
meist  schon  auffallend  apathisch  im  Bette,  sprechen  im  Schlafe  vor 
sich  hin,  haben  auch  während  des  Wachens  mussitirende  Delirien. 
Andere  sind  aufgeregt  und  unruhig,  haben  äugstliche  und  wilde 
1 hantasieen  und  sind  kaum  im  Bette  zu  halten.  Bei  meiner  ersten 
Visite  fand  ich  den  einen  Kranken,  welcher  mir  aus  dem  Crimi- 
nalgefängnisse  mit  exanthematischem  Typhus  übergeben  worden  war, 
in  der  Zwangsjacke.  — Ausser  diesen  Symptomen  abnormer  Inner- 
vation sind  im  Invasionsstadium  des  exanthematischen  Typhus  fast 
immer  Zeichen  intensiver  Katarrhe  vorhanden : die  Augen  sind  licht- 
scheu und  geröthet,  die  Thränensecretion  ist  vermehrt,  die  Nase  ist 
trocken  und  verstopft  oder  secernirt  ein  anfangs  flüssiges,  später 
mehr  zähes  und  zu  Krusten  vertrocknendes  Secret;  auch  das  Schlin- 
gen ist  oft  gehindert  und  schmerzhaft,  die  Zunge  ist  weiss  belegt, 
der  Geschmack  pappig;  zuweilen  stellt  sich  Uebelkeit  und  Erbre- 
chen, nicht  selten  einigeJMale  Durchfäll  ein.  Constanter  als  diese 
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Svmutome  welche  in  manchen  Fällen  fehlen  oder  nur  angedeutet 
find1  s ein  quälender,  oft  rauher  Husten,  durch  welchen  geringe 
Mengen  eines  zähen,  zuweilen  mit  Blut  gemischten  Schleimes  aus- 
S fen  werden.  Bei  der  Auscultation  hört  man  zahlreiche  Ehonch,. 
?!  Heber  den  Grad  und  den  Gang  des  Fiebers  besitzen  wir  nur  we- 
nige o-enaue  Beobachtungen,  die  wir  besonders  Wunderlich  verdan- 
ken. Nach  diesen  erreicht  die  Temperatursteigerung  schon  m den 
ersten  Tagen  eine  Höhe  von  40-41";  der  Puls  ist  gewöhnlich 
gross,  voll,  weich,  selten  doppelschlägig  und  zeigt  eine  Frequenz 
von  etwa  100  Schlägen  in  der  Minute.  Entsprechend  dem  bedeu- 
tenden Wasser verlust,  welchen  der  Körper  des  Kranken  bei  dei 
hohen  Temperatur  durch  die  verstärkte  Verdunstung  erfahrt,  ist 
der  Durst  sehr  vermehrt,  der  Urin  sparsam  und  saturirt  Schon 
iu  diesem  Stadium  lässt  sich  endlich  in  den  meisten  Fallen  eine 
Vergrösserung  der  Milz  durch  Percussion  nach  weisen.  ^ M 1 
Mit  dem  ersten  Auftreten  der  Roseolaflecke,  welches  m die 
zweite  Hälfte  der  ersten  Woche,  gewöhnlich  zwischen  den  dritten 
und  fünften,  selten  erst  auf  den  siebenten  Tag  der  Krankheit  fallt, 
beginnt  — wenn  wir  die  Analogie  des  exan  thematischen  Typhus 
mit  den  acuten  Exanthemen,  welche  freilich  nur  im  Anfang  der 
Krankheit  vorhanden  ist,  und  sich  später  verliert,  festhalten  — das 
Stadium  eruptionis  ‘et  florescentiae.  Anfangs  sind  die 
Flecke  spärlich  und  zeigen  sich  nur  auf  dem  Rumpfe ; bald  abei 
mehren  sie  sich,  verbreiten  sich  gegen  den  Hals  und  gegen  die 
Extremitäten,  bis  endlich  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  des 
Gesichts  von  ihnen  bedeckt  ist;  an  manchen  Stellen  stehen  sie 
dichter,  an  anderen  weniger  dicht;  nur  ausnahmsweise  bleibt  die 
Eruption  überhaupt  spärlich;  aber  selbst  in  solchen  Fällen  ist  sie 
noch  immer  reichlicher  als  die  Roseolaeruption  bei  einem  Abdo- 
minaltyphus. Die  Dauer  des  Exanthems  ist  eine  längere  als  die 
Dauer  des  Masern-  und  Scharlachexanthems;  denn  die  Roseolaflecke 
verlieren  sich  erst  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  mit  der  De- 
fervescenz  des  Fiebers  und  der  übrigen  Krankheitserscheinungen. 
Je  länger  die  Roseolaflecke  bestehen,  um  so  mehr  weicht  die  an- 
fangs hoehrothe  Farbe  derselben  einer  mehr  lividen  Färbung;  sie 
verschwinden  dann  nur  unvollständig  unter  dem  Fingerdruck;  oft 
geht  ein  Theil  derselben  in  ausgesprochene  Petechien  über.  — Die 
Allgemeinerscheinungen  bessern  sich  mit  dem  Ausbruch  des  Exan- 
thems nicht.  Zwar  pflegen  die  Kranken  weniger  über  Kopf-  und 
Gliederschmerzen  zu  klagen,  aber  dies  beruht  nur  darauf,  dass  ihr 
Sensorium  stärker  benommen  ist;  sie  vermögen  nicht  mehr  klar  zu 
denken,  geben  auf  Fragen  nur  langsame  und  unvollständige  Ant- 
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in  lauten  und  stürmischen  Delirien  befangen  und  zuweilen 
beständig  bestrebt  sind  aus  dem  Bett  zu  springen  und  fortzulaufen, 
nach  ihrer  Reconvalescenz  fast  niemals  eine  Erinnerung.  Die 
Schwerhörigkeit  erreicht  oft  einen  hohen  Grad.  Die  Zunge  ist 
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trocken  und  mit  einer  bräunlichen  Borke  bedeckt,  die  Coniunctiva 

S nbetfl"ehri'Hl,USten  5a?  “t!?4  n?chSolasse" , aber  die  Respiration 
ist  oberflächlicher  und  beschleunigt,  die  Rhonchi  sind  zahlreicher 

und  der  1 ercussionsschall  ist  an  den  abhängigen  Stellen  des  Thorax 

nicht  selten  gedampft  Der  Stuhlgang  ist  in  manchen  Fällen  an- 

W ’^d  Ti“  aD<?T  t • cSte- * C,m  T1"'  0der  weniSer  Parker  Durch- 
fal  , der  Urin  wird  häufig  in  das  Bett  gelassen.  - Das  Fieber  hält 

sich  nach  Wunderlich  in  leichteren  Fällen  bis  gegen  d^  Ende 

der  ersten  Woche  auf  der  Hohe,  welche  es  am  driften  oder  vierten 

Tage  der  Krankheit  erreicht  hat,  oder  man  bemerkt  in  der  zweiten 

Hallte  der  ersten  Woche  em  gelindes  Abnehmen  der  Temperatur 

und  am  siebenten  oder  achten  Tage  eine  deutliche  Remission.  In 

TTUf7eden  FallenJ^ag^g«n  stfgt  die  Temperatur  in  der  zweiten 
Hälfte  der  ersten  Woche,  und  die  Remission  am  siebenten  Tave 
bleibt  aus.  Die  Frequenz  des  schon  zu  dieser  Zeit  oft  auffallend 
kleinen  und  weichen  Pulses  pflegt  der  Höhe  der  Temperatur  we- 
nigstens annähernd  zu  entsprechen,  so  dass  die  Zahl  der  Pulsschläge 
in  leichteren  Fallen  etwa  100,  in  schwereren  120  Schläge  und  dar- 
uber  in  der  Minute  beträgt.  Die  Milz  ist  gegen  das  Ende  der 
ersten  Woche  gewöhnlich  schon  bedeutend  angeschwollen.  — In 
der  zweiten  Woche,  während  das  Exanthem  immer  mehr  ein  livides 
Ansehen  bekommt,  steigern  sich  alle  Krankheitserscheinungen  und 
erreichen  um  die  Mitte  oder  gegen  das  Ende  dieser  Woche  ge- 
wöhnlich ihre  Akme.  Die  Kranken  liegen  dann  fast  immer  in  an- 
haltender Rückenlage  im  Bette,  die  Augen  halb  geschlossen,  die 
Kniee  nach  Auswärts  herabgesunken,  die  Hände  zwischen  den  Ober- 
schenkeln, in  tiefer  Betäubung,  aus  der  sie  kaum  zu  erwecken  sind. 
Von  Zeit  zu  Zeit  murmeln  sie  unverständliche  Worte,  machen 
Grimassen,  gesticuliren,  zupfen  an  der  Bettdecke,  wollen  sich  auf- 
i ichten,  versuchen  es,  die  I üsse  aus  dem  Bette  zu  setzen,  und  es 
lässt  sich  fast  nie  verkennen,  dass,  während  alle  Rücksichten  auf 
Scham  und  Sitte  aufgehört  haben,  während  die  reale  Aussenwelt 
den  Kranken  entschwunden  ist,  die  Welt  ihrer  Wahnvorstellungen 
für  sie  fortbesteht  und  ihren  Geist  mehr  oder  weniger  lebhaft  be- 
schäftigt. Sie  äussern  keinen  Durst,  obgleich  die  Zunge  trocken 
und  oft  mit  einer  schwärzlichen  harten  Borke  bedeckt  ist;  bringt 
man  aber  ein  Glas  mit  Wasser  an  ihre  Lippen,  so  versuchen  sie 
gierig  zu  trinken;  oft  misslingt  dieser  Versuch,  weil  die  Zunge 
zittert  oder  stürr  und  unbeweglich  ist,  und  weil  auch  das  Schlin- 
gen erschwert  ist.  Die  Nasenflügel  haben  gewöhnlich  einen  russi- 
gen  Anflug,  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  sind  mit  einem  schmie- 
rigen Belag,  dessen  Zersetzung  einem  widerlichen  Foetor  ex  ore 
zu  Grunde  liegt,  überzogen.  Bei  vielen  Kranken  ist  zu  dieser  Zeit 
die  Haut  mit  Petechien  und  l^iariabläschen  bedeckt;  bei  manchen 
sind  Erscheinungen  von  Pneumonie  und  von  ausgebreiteter  Atelek- 
tase vorhanden,  bei  anderen  die  Symptome  einer  Parotitis.  Nicht 
selten  enthält  der  Urin  Eiweiss.  Die  geschilderten  Symptome  eines 
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schweren  Allgemeinleidens  und  einer  tiefen  Störung  der  Innerva- 
tion sowie  Pneumonie,  Lungencollapsus,  Parotitis,  kommen  selbst 
in  solchen  Fällen  von  exanthematischem  Typhus,  welche  einen  gün- 
stigen Verlauf  nehmen,  zur  Beobachtung,  eine  Thatsache,  welche 
man  kennen  muss,  um  die  Gefahr  derselben  nicht  zu  überschätzen. 

p)as  Fieber  steigert  sich  in  allen  Fällen,  mag  eine  Remission 

desselben  am  siebenten  Tage  eingetreten  sein  oder  nicht  im  An- 
fang  der  zweiten  Woche.  In  leichteren  Fällen  dauert  diese  Stei- 
gerung nur  wenige  Tage  und  erreicht  keine  excessive  Hohe;  m 
schwereren  Fällen  aber  dauert  die  Steigerung  bis  zum  Ende  der 
zweiten  Woche  oder  selbst  bis  zum  sechszehnten  oder  siebzehnten 
Tage,  und  es  werden  die  höchsten  Temperaturnummern  (42 0 und 
darüber)  erreicht.  Die  Herzaction  ist  während  dieser  Zeit  nicht 
blos  aufs  Aeusserste  gesteigert,  sondern  auch  oft  auffallend  schwach ; \ 
die  Herztöne  werden  daher  nur  leise  und  unrein  gehört,  der  Puls 
ist  klein  und  undeutlich,  die  Circulation  in  so  hohem  Grade^  ver- 
langsamt, dass  an  den  vom  Herzen  entfernten  Theilen  die  Tem- 
peratur der  Haut  sich  der  Temperatur  der  Umgebung  nähert  und 
die  Hände  und  Füsse  kühl  erscheinen,  während  am  Rumpf  ein  Ca- 
lor mordax  vorhanden  ist. 

Das  dritte  Stadium  des  exanthematischen  Typhus,  welches  mit 
vollem  Recht  von  allen  Autoren  als  Stadium  criticum  bezeichnet 
wird,  beginnt  fast  constant  in  den  letzten  Tagen  der  zweiten  Woche, 
und  nur  bei  besonders  schweren  Fällen  ausnahmsweise  in  den  ersten 
Tagen  der  dritten  Woche.  Es  ist  kaum  möglich,  ehe  man  selbst 
dergleichen  Fälle  beobachtet  hat,  sich  eine  richtige  Vorstellung  von 
dem  wunderbaren  Umschwünge  zu  machen,  welchen  die  Krankheits- 
erscheinungen des  exanthematischen  Typhus  mit  dem  Eintritt  des  j 
Stadium  criticum  während  einer  einzigen  Nacht  erfahren.  Bei  kei- 
ner anderen  Krankheit  kommt  eine  ähnlich  schnelle  Wendung  aus  ; 
einem  scheinbar  desolaten  zu  einem  sehr  leidlichen  Befinden  vor. 
Die  Kranken  verfallen,  nachdem  fast  immer  eine  besonders  heftige  v 
Exacerbation  der  gesammten  Krankheitserscheinungen  vorhergegan-  \\ 
gen  ist,  in  einen  ruhigen,  tiefen,  viele  Stunden  lang  anhaltenden 
Schlaf,  aus  welchem  sie  mit  freierem  Sensorium,  aber  gewöhnlich 
ohne  alle  Erinnerung  an  das,  was  sie  in  den  letzten  Tagen  und 
Wochen  erlebt  haben,  erwachen.  Die  Temperatur  des  Körpers  ist 
während  dieses  kritischen  Schlafes  oft  um  2 Grad,  die  Pulsfrequenz 
um  20  — 30  Schläge  gesunken;  der  Calor  mordax  ist  von  der  Haut 
verschwunden,  und  ein  duftender  Schweiss  ist  ausgebrochen;  die  V 
Roseolaflecke  sind  abgeblasst.  — In  günstig  verlaufenden  Fällen  geht 
die  Defervescenz  unmittelbar  in  eine  freilich  immer  langsame  Re- 
convalescenz  über.  Die  Kranken  schlafen  auffallend  viel,  ihr  Be- 
wusstsein ist  beim  Aufwachen  allmälig  immer  weniger  umnebelt,  ob- 
gleich sie  noch  Wochen  lang  einen  blöden. und  dummen  Eindruck 
machen.  Der  schmutzige,  Belag  wird  von  den  Zähnen  und  dem 
Zahnfleisch  abgestossen,  die  Zunge  wird  wieder  feucht,  der  Appetit 
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kehrt  zuruck.  Mit  lockerem  Husten  werden  Sputa  cocta  ausgewor- 
len  die  Haut  von  welcher  die  Roseolaflecke  verschwunden  sind 
angt  an  sich  abzuschuppen,  die  etwa  vorhandenen  Petechien  blas- 
sen ab,  die  Körpertemperatur  und  die  Pulsfrequenz  sinken  bis  zur 
Norm  oder  unter  dieselbe  herab,  die  Milz  verkleinert  sich  Selbst 
im  besten  Falle  gehen  indessen  Wochen  darüber  hin  ehe  der 
Kranke  im  Stande  ist  das  Bett  zu  verlassen  und  im  Zimmer  um- 
herzugehen. In  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  kehrte  der  Vollgebrauch 
dei  Geisteskräfte  noch  langsamer  als  der  der  Körperkräfte  zurück. 

Nicht  in  allen  I ällen  geht  das  Stadium  criticum  ohne  weitere 
Storungen  in  die  Reconvalescenz  über;  sehr  oft  schliessen  sich  an 
den  eigentlichen  Typhusprozess  Nachkrankheiten  an,  zu  wel- 
chen, wie  es  scheint,  das  hochgradige  Fieber,  die  Störung  der  Re- 
spiration, die  anhaltende  Abstinenz,  die  Resorption  von  Exsudaten 
und  andere  unbekannte,  für  den  Organismus  feindliche  Momente 
im  Verlaufe  des  Typhus  den  Grund  gelegt  hab'en.  Für  diese  Auf- 
fassung der  Nachkrankheiten  des  exanthematischen  Typhus  spricht 
der  Umstand,  dass  dieselben  Nachkrankheiten  auch  nach  dem  Ab- 
lauf des  Abdominaltyphus,  des  Puerperalfiebers,  der  Cholera  und 
mancher  anderer  Krankheitsprozesse  Vorkommen,  welche  schwere 
Eingriffe  in  die  Oekonomie  des  Körpers  bedingen.  Manche  Kranke 
verfallen,  ohne  dass  Entzündungen  wichtiger  Organe  oder  andere 
materielle  Gründe  sich  auffinden  lassen,  von  Neuem  in  ein  Fieber, 
dem  sie  in  manchen  Fällen  unter  den  Erscheinungen  der  höchsten 
Erschöpfung  erliegen,  da  die  ohnehin  schon  geschwächten  Kräfte 
durch  dasselbe  schnell  consumirt  werden.  Bei  anderen  Kranken 
entstehen  erst  nach  Ablauf  des  Typhusprozesses  Entzündungen  und 
Vereiterungen  der  Parotis,  bei  anderen  Pneumonieen,  Pleuresieen, 
diphtheritische  und  folliculäre  Entzündungen  des  Darms,  bei  noch 
anderen  bilden  sich  zahlreiche  Furunkel,  Ekthymapusteln  oder  grosse 
Abscesse  im  subcutanen  und  intermusculären  Bindegewebe.  Für 
viele  wird  der  langsam  heilende  Decubitus  theils  durch  Säfteverlust, 
theils  durch  Resorption  von  Jauche  gefährlich.  Nicht  selten  end- 
^ lieh  bilden  sich  Thromben  in  den  Schenkelvenen  mit  ihren  Folgen. 

Als  der  bei  Weitem  häufigste  Ausgang  des  exanthematischen 
Typhus  muss  in  den  meisten  und  vorzugsweise  in  den  wenig  aus- 
gebreiteten Epidemieen  der  Ausgang  in  Genesung  bezeichnet  wer- 
den. Die  Erfahrung,  dass  ein  tödtlicher  Ausgang  seltener  eintritt, 
als  Unkundige  nach  dem  schweren  Krankheitsbilde  es  verinuthen 
sollten,  findet  wohl  hauptsächlich  darin  seine  Erklärung,  dass  der 
cyklisch  verlaufende  Krankheitsprozess  eine  verhältnissmässig  kurze 
Dauer  hat.  Längere  Zeit  hindurch  würde  der  Organismus  ein  so 
hochgradiges  Fieber,  wie  es  den  exanthematischen  Typhus  begleitet, 
nicht  ertragen,  ohne  durch  denselben  consumirt  zu  werden.  Die 

Jvon  uns  wiederholt  ausgesprochene  Hypothese,  dass  die  Infections- 
krankheiten  hauptsächlich  dadurch  gefährlich  werden,  dass  sie  die 
Körpertemperatur  zu  einer  Höhe  steigern,  bei  welcher  eine  allge- 
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meine  Paralyse  erfolgt  und  das  Fortbestehen  des  Lebens  unmög- 
lich ist  wird  durch  die  in  Wunderlich' s Klinik  wahrend  einer  klei- 
nen Epidemie  des  exanthematischen  Typhus  gemachten  Ei  fahrun- 
gen  wesentlich  unterstützt.  Nicht  nur  trat  in  den  tödtlich  verlau- 
fenden Fällen  der  Tod  fast  immer  auf  der  Höhe  des  Fiebers  ein, 
sondern  es  starben  auch  alle  Kranken,  bei  welchen  die  Tempera- 
tur auf  42  Grad  oder  höher  stieg,  und  von  14  Kranken,  welche 
im  Ganzen  starben,  wurde  bei  5,  also  bei  mehr  als  einem  Drittel, 
diese  ungewöhnliche  Höhe  der  Körpertemperatur  constatirt.  Von 
denjenigen  Kranken,  bei  welchen  die  Körpertemperatur  niemals  die 
Höhe  von  40,5  Grad  überstieg,  starb  nicht  ein  Einziger.  Ausser 
den  hohen  Fiebergraden  wird  den  Kranken  die  .capilläre  Bronchi- 
tis, die  Pneumonie,  die  Atelektase  gefährlich.  Noch  andere  erlie- 
gen den  Nachkrankheiten.  Erschöpfende  Blutungen,  brandiges  Ab- 
sterben der  Nasenspitze,  der  Finger  und  Zehen,  Lungengangraen 
und  andere  Erscheinungen,  durch  welche  die  unter  dem  Namen 
der  Faulfieber  bekannten,  besonders  bösartigen  Formen  des  exan- 
thematischen Typhus  in  früheren  Zeiten  grosse  Verheerungen  au- 
gerichtet haben,  sind  zwar  in  neuerer  Zeit  seltener  beobachtet ; aber 
in  den  schwereren  Epidemieen,  wie  sie  während  des  Krimmkriegs 
herrschten,  welche  in  Betreff  der  Gefahr  sich  mit  den  oben  er- 
wähnten nicht  vergleichen  lassen,  starb  doch  die  Hälfte  der  Er- 
krankten. 

Ich  will  schliesslich  eine  wenig  genannte  Abortiv  form  des 
exanthematischen  Typhus,  von  der  ich  im  Magdeburger  Kranken- 
hause einzelne  Fälle  beobachtet  habe,  nicht  unerwähnt  lassen,  weil 
eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen,  welche  in  den  Prager  Epi- 
demieen von  1843  und  1848  gemacht  worden  sind,  mit  den  mei- 
nigen  genau  übereinstimmen.  Die  Kranken,  welche  in  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  stets  nachweislich  mit  Typhuskranken  in  nahe 
Berührung  gekommen  waren  (unter  anderen  die  Wärterin  meines 
Assistenten),  klagten  über  Frösteln,  grosse  Mattigkeit,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Stirnschmerz,  Abgeschlagenheit  der  Glieder, 
Appetitlosigkeit  und  andere  Erscheinungen,  wie  man  sie  während 
der  Incubationszeit  des  exanthematischen  Typhus  beobachtet.  Nach 
einiger  Zeit  trat  stärkeres  Frösteln  mit  darauf  folgendem  anhalten- 
dem Hitzegefühl,  bedeutender  Pulsfrequenz,  grosser  Apathie,  durch 
lebhafte  Träume  gestörtem  Schlaf  ein.  Einzelne  Kranke  verfielen 
in  blande  Delirien.  Dazu  gesellten  sich  katarrhalische  Erscheinun- 
gen: die  injicirten  Augen  waren  sehr  empfindlich  gegen  das  Licht, 
die  Nasenschleimhaut  angeschwollen  und  trocken,  die  Nase  ver- 
stopft; namentlich  aber  stellte  sich  ein  quälender  Husten  ein,  durch 
welchen  ein  spärliches  zähes  Secret  ausgeworfen  wurde.  Täglich 
erwarteten  wir  den  Ausbruch  des  Exanthems  und  die  Vergrösse- 
rung  der  Milz,  weil  wir  nicht  daran  zweifelten,  dass  ein  beginnen- 
der Typhus  vorliege;  aber  diese  beiden  charakteristischen  Sym- 
ptome blieben  aus;  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  verloren 
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sich  das  Allgemeinleiden,  das  Fieber,  die  katarrhalischen  Erschei- 
nungen, und  die  Kranken  traten  in  die  Reconvalescenz;  sie  erhol- 
ten sich  auffallend  langsam  und  waren  meist  erst  gegen  das  Endo 
der  zweiten  Woche  im  Stande  das  Bett  zu  verlassen. 

§.  4.  Therapie. 

Wir  besitzen  keine  Hulfsmittel,  um  den  exanthematischen  Ty- 
phus abzukürzen;  wir  sind  daher  bei  der  Behandlung  desselben 
lediglich  auf  ein  symptomatisches  Verfahren  angewiesen.  Da  die- 
ses vorzugsweise  gegen  solche  Krankheitserscheinungen ,'  von  wel- 
chen dem  Leben  der  Kranken  Gefahr  droht,  also  vor  Allem  gegen 
das  Fieber  gerichtet  sein  muss,  und  da  auch  bei  der  Behandlung 
des  Abdominaltyphus  die  Bekämpfung  des  Fiebers  die  wichtigste 
Aufgabe  der  Therapie  bildet,  so  verweisen  wir  in  Betreff  der  Er- 
füllung dieser  Aufgabe  auf  das  nächste  Capitel.  Ebenso  können 
wir  in  Betreff  der  Massregeln,  welche  durch  eine  bedenkliche  Stei- 
gerung der  Respirationsbeschwerden,  durch  hochgradigen  Collap- 
sus,  durch  den  Decubitus  und  durch  andere  gefahrdrohende  Er- 
scheinungen gefordert  werden,  auf  das  nächste  Capitel  verweisen, 
da  auch  beim  Abdominaltyphus  dieselben  Gefahren  eintreten  und 
dieselben  Mittel  zur  Abhülfe  derselben  indicirt  sind. 


Capitel  VIII. 

A b il « ui  i n a 1 ty  p h u s.  1 1 c o ty  ph  us. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  Ansicht,  dass  der  exanthematische  Typhus  die  einfache, 
der  Abdominaltyphus  die  complicirter e Form  derselben  Grund- 
krankheit sei,  dass  bei  dem  Abdominaltyphus  zu  den  Veränderun- 
gen, welche  beim  exanthematischen  Typhus  das  Blut  erleidet,  Ver- 
änderungen in  Organen,  welche  mit  der  Blutbildung  in  dirccter 
Beziehung  stehen,  in  den  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  hinzu- 
kommen, entbehrt  aller  Begründung.  Wir  wollen  es  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  dass  die  Krankheitserscheinungen  des  Abdominaltyphus 
und  des  exanthematischen  Typhus  eine  gewisse  Aehnlichkeit  haben, 
glauben  aber,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  aus  dieser  Aehnlich- 
keit, welche  von  einer  völligen  Uebereinstimmung  weit  entfernt 
und  nicht  viel  grösser  ist,  als  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  des 
exanthematischen  Typhus  mit  den  Symptomen  typhöser  Masern, 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Veränderungen  des  Blutes  bei 
beiden  Typhusformen  die  gleichen,  und  dass  das  Gift,  durch  welches 
der  exanthematische  Typhus,  und  das  Gift,  durch  welches  der  Ab- 
dominaltyphus hervorgerufen  wird,  identisch  seien.  Völlig  unstatt- 
haft ist  es,  den  Abdominaltyphus  als  einen  höheren  Grad,  den 
exanthematischen  Typhus  als  einen  niedereren  Grad  der  Infection 
mit  Typhusgift  darzustellen,  da  es  Epidemieen  des  exanthematischen 
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TVnlms  «eeben  hat,  welche  viel  mörderischer  waren  als  die  Epi- 
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Fällen  von  Abdominaltyphus.  Wenn  die  Thatsache,  dass  von  Kra 
ken  welche  an  Variolois  leiden,  sehr  oft  durch  Ansteckung  auf  andere 
Individuen  Variola  und  umgekehrt  von  Kranken,  welche  an  Var  o c 
leiden  auf  andere  Variolois  übertragen  wird,  uns  den  Beweis  lie- 
ferte dass  das  Variolagift  und  das  Vanoloisgift  identisch  sind,  so 
liefert  uns  die  Thatsache,  dass  von  Kranken  mit  exanthema- 
tischem  Typhus  durch  Ansteckung  auf  andere  Individuen 
immer  der  exlnthematische  Typhus,  niemals  der  Abdominal- 
tvnhus  übertragen  wird,  den  Beweis,  dass  das  Gift,  durch  welches 
der1  Abdominaltyphus  entsteht,  und  das  Gift,  durch  welches  der 
exanthematische  Typhus  entsteht,  nicht  identisch  und  dass  be  d 
Krankheiten  trotz  mancher  Aehnlichkeit  ihrer  Symptome  ihrem 
Wesen  nach  verschieden  sind.  Ware  die  Aehnlichkeit  zwischen 
den  Masern  und  dem  Scharlachfieber  noch  grosser  als  sie  wirklich 
ist  so  würde  ja  auch  das  eine  Factum,  dass  durch  Ansteckung  mit 
Maserngift  niemals  Scharlachfieber  entsteht,  vollständig  ausreichen, 
um  den  Beweis  gegen  die  Identität  dieser  Krankheiten  und  gegen 
eine  nur  graduelle  Verschiedenheit  derselben  zu  liefern  Wir  wollen 
indessen  keineswegs  so  weit  gehen,  die  Möglichkeit  oder  selbst  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Annahme,  dass  beide  Typhusgiffe  sich  ein- 
ander näher  stehen  als  das  Masern-  und  Scharlachgift,  in  Abrede 
zu  stellen,  und  wollen  nicht  etwa  das  Vorherrschen  der  einen  oder 
der  anderen  Typhusform  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten 
mit  der  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten  sich  schnell 
wiederholenden  Herrschaft  von  Masernepidemieen  und  der  zu  an- 
deren Zeiten  und  an  anderen  Orten  fast  ausschliesslich  vorkommen- 
den Herrschaft  von  Scharlachepidemieen  vergleichen.  Denn  für  die 
Verwandtschaft,  oder  um  allgemeiner  zu  sprechen,  für  die  Aehn- 
lichkeit der  Gifte,  welche  dem  exanthematischen  und  dem  Abdo- 
minaltyphus zu  Grunde  liegen,  spricht  allerdings  ausser  der  Aehn- 
lichkeit ihrer  Wirkungen,  d.  h.  der  Krankheitssymptome,  auch  die 
Aehnlichkeit  der  Bedingungen,  welche  die  Entstehung  des  einen 
oder  des  anderen  Giftes  begünstigen.  Letztere  wird  sich  aus  dem 
Folgenden  ergeben. 

Ich  halte  es  für  den  Abdominaltyphus  noch  wahrscheinlicher 
als  für  den  exanthematischen  Typhus,  dass  derselbe  sich  sowohl 
durch  ein  Contagium  als  durch  ein  Miasma  verbreiten  kann,  oder  — 
um  einen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  der  meiner  Stellung  zu  der  Lehre 
von  den  Contagien  und  Miasmen  besser  Rechnung  trägt  — dass  der 
Krankheitskeim,  welcher  dem  Abdominaltyphus  zu  Grunde  liegt,  so- 
wohl innerhalb  des  Organismus  eines  Typhuskranken,  als  unter  gün- 
stigen Bedingungen  ausserhalb  desselben  gedeihen  und  sich  massen- 
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frtmohe“ohtenbek^k  ICl‘l  tM1\die  Eiohti8keit  dieser  Behauptung 
n einen  nicht  beweisen,  aber  ich  muss  auch  bestreiten  dass  die 

neueidings  vielfach  behauptete  ausschliesslich  contagiöse  Verbrei- 

ngsweise  des  Abdominaltyphus  erwiesen  ist,  oder  durch  die  Summe 

ÄY  rhatsa“hen  bf on.ders  wahrscheinlich  erscheint. 

Das  Contagium  des  Abdominaltyphus  ist  nicht  so  intensiv 
als  das  des  exantkematischen  Typhus.  Es  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel dass  dasselbe  besonders  an  den  Dejectionen  der  Typhuskranken 
haftet , und  dass  die  den  Emanationen  von  Typhusstühlen  ausge- 
setzten  Personen  vorzugsweise  angesteckt  werden.  Dagegen  halte 
ich  es  für  zweifelhaft,  ob  durch  die  Ausdünstung  def  Haut  und 
durch  dm  von  den  Kranken  exhalirte  Luft  - welche  bei  dem  exan- 
thematischen Typhus  ganz  entschieden  Träger  des  Contagiums  sind 
wählen^ sie  bei  der  Cholera  ebenso  sicher  das  Contagium  nicht  ent- 
alten  der  Abdominaltyphus  übertragen  wird.  Eine  Ansteckung 
der  Wärter  und  der  Aerzte  wird  beim  Abdominaltyphus  selten  beob- 
achtet  und  wo  sie  erfolgt,  bleibt  es  immer  noch  fraglich,  ob  sie 
durch  dm  von  den  Kranken  oder  durch  die  von  Dejectionen  aus- 
gehenden Emanationen  vermittelt  worden  ist.  Jedenfalls  scheint  die 
Benutzung  der  Bettschüsseln,  Nachtstühle  und  Abtritte,  in  welche 
die  Dejectionen  von  Typhuskrahken  entleert  sind,  gefährlicher  zu 
sein,  als  der  Verkehr  mit  den  Kranken  selbst. 

Für  die  miasmatische  Entstehung  des  Abdominaltyphus 
sprechen  besonders  solche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  an  Plätzen 
auftritt,  welche  weit  vom  Verkehr  entfernt  sind,  an  welchen  seit  Jah- 
ren kein  Typhusfall  vorgekommen  ist,  und  bei  welchen  nicht  der  ge- 
ringste V erdacht  vorliegt,  dass  eine  Einschleppung  des  Contagiums 
stattgefunden  hat.  Wenn  man  es  nicht  für  ein  Axiom  hält,  dass 
eine  miasmatische  Krankheit  niemals  contagiös  werde,  so  braucht 
man,  um  derartige  Fälle  zu  erklären,  nicht  zu  abenteuerlichen  Hypo- 
thesen seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  einfachste  und  wahrschein- 
lichste Erklärung  derselben  ist  die,  dass  die  niederen  Organismen, 
welche  wir  für  den  Krankheitskeim  des  Abdominaltyphus  halten, 
nicht  allein  im  Körper  der  Kranken  und  in  ihren  Dejectionen,  son- 
dern auch  ausserhalb  desselben  Vorkommen,  und  sich  unter  günsti- 
gen Umständen  massenhaft  vermehren.  — Die  Umstände,  welche 
diese  Entwicklung  und  Vermehrung  der  Krankheitskeime  des  Abdo- 
minaltyphus begünstigen,  sind  uns  wenigstens  zum  Theil  bekannt, 
indem  sich  nachweisen  lässt,  dass  der  Abdominaltyphus  sporadisch 
und  in  sogenannten  Hausepidemieen  besonders  an  solchen  Plätzen 
vorkommt,  an  welchen  grössere  Mengen  animalischer  Substanzen 
sich  in  Zersetzung  befinden.  Die  Aufnahme  der  Keime  scheint  be- 
sonders durch  Vermittelung  der  Lungen  zu  geschehen;  doch  gibt  es 
einzelne  Beispiele,  in  welchen  sämmtliche  Personen,  welche  Wasser 
aus  einem  Brunnen,  der  mit  der  Cloake  in  Verbindung  stand,  ge- 
trunken hatten,  an  Abdominaltyphus  erkrankten.  Ob  auch  mit  fau- 
lendem Fleisch  die  Keime  des  Abdominaltyphus  verschluckt  wer- 
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den  halte  ich  für  zweifelhaft.  Die  berüchtigte  Andelfinger  Epi- 
demie welche  oftmals  als  ein  solches  Beispiel  angeführt  wird,  war, 
wie  Liebermetier  gegen  Griesinger  nachgewiesen  hat,  gewiss  kein 
Abdominaltyphus,  aber,  wie  Griesinger  gegen  Lieber  meiste)  nac  g 
wiesen  hat,  gewiss  auch  keine  Trichinenepidemie.  < 

In  grossen  übervölkerten  Städten  ist  der  Nachwels,  ob  die  m 
denselben  fast  niemals  ausgehenden  Falle  von  Abdominal  typ  us 
miasmatischen  oder  contagiösen  Ursprungs  sind,  nur  selten  zu  fuh- 
ren. Jedenfalls  sind  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  und  die 
Vermehrung  sowohl  der  autochthonen  als  der  durch  die  Dejectio- 
nen  von  Typhuskranken  eingeschleppten  Krankheitskeime  an  sol- 
chen Plätzen  überaus  günstig,  da  der  Boden  grosser  Städte  in  der 
Kegel  enorme  Mengen  zersetzter  und  verwester  animalischer  Sub- 
stanzen enthält.  Pettenkofer  hat  berechnet,  dass  m München  tag  ic  1 
150  Fuhren  nöthig  seien,  um  die  Excremente  der  Bevölkerung  zu 
entfernen,  dass  aber  im  Durchschnitt  kaum  10  den  Tag  ausgefuhrt 
würden,  so  dass  mehr  als  \ der  Excremente  m der  Stadt  blieben 
und  von  dem  Boden  aufgesogen  würden.  — Wir  werden  spater  zei- 
gen dass  die  Zahl  der  Inter mittensfälle  in  Gegenden,  m welchen 
Malaria  herrscht,  mit  dem  Steigen  und  Fallen  des  Sumpfwassers, 
weil  durch  dieses  die  Verwesung  vegetabilischer  Stoffe,  von 
welcher  das  Gedeihen  des  Krankheitskeimes  der  Wechselfieber,  der 
Malaria  abhängt,  ab-  und  zunimmt.  Ebenso  nimmt  erfahrungs- 
o-emäss  die  Zahl  der  Typhusfälle  in  einer  Gegend,  in  welcher  Ty- 
phus herrscht,  mit  dem  Steigen  und  Fallen  der  Bodenfeuchtigkeit 
ab  und  zu,  ein  Verhalten,  welches  sich  einfach  daraus  erklärt,  dass 
gewisse  Feuchtigkeitsgrade  des  Bodens  der  Verwesung  animali- 
scher Substanzen,  von  welcher  das  Gedeihen  der  Typhuskeime 
-abhängt,  günstig  oder  ungünstig  sind.  Vielfach  hat  man  beobach- 
tet, dass  das  plötzliche  Austrocknen  eines  vorher  feuchten  Bodens 
oder,  wie  man  statt  dessen  mit  zweifelhaftem  Rechte  zu  sagen  pflegt, 
das  plötzliche  Fallen  des  Grundwassers  mit  einer  Steige- 
rung der  Typhuserkrankungen  zusammenfiel.  Diese  Erscheinung  ist 
nach  der  von  uns  gegebenen  Erklärung  leicht  verständlich.  Aber 
. auch  die  Ausnahmen,  in  welchen  das  Feuchterwerden  eines  bis  da- 
hin sehr  trockenen  Bodens,  das  plötzliche  Steigen  des  Grund- 
wassers mit  einer  Vermehrung  der  Erkrankungen  zusammenfiel, 
haben  nichts  Befremdendes  und  ebenso  wenig  solche  Fälle,  in  wel- 
chen bei  gleichem  Stande  des  Grundwassers  die  Zahl  der 
Erkrankungen  bedeutende  Schwankungen  zeigte.  Selbstverständ- 
lich wird  nicht  blos  durch  den  Feuchtigkeitsgrad  des  Bodens,  son- 
dern auch  durch  viele  andere  Bedingungen  die  Verwesung  anima- 
lischer Stoffe  und  mit  derselben  das  Gedeihen  der  Typhuskeime  ge- 
fördert oder  beeinträchtigt. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Typhusgift  ist  bei  ver- 
schiedenen Menschen  eine  sehr  ungleiche.  Interessant  ist  zunächst 
die  Thatsache,  welche  sich  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten 
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wiederholt,  dass  Individuen,  welche  sich  längere  Zeit  hindurch 
besonders  gefährdeten  Orten  aufgehalten  haben  (München)  ohne  zu 
f aailken,  bei  ausbrechenden  Epidemieen  weniger  gefährdet  sind 
als  solche,  welche  vor  Kurzem  von  Auswärts  zugezogen sind  E ’ 
ist  kaum  anzunehmen,  dass  diese  Erscheinung  darauf  beruht  dass 
jene  von  Vornherein  weniger  disponirt  gewesen  seien  als  diese!  weil 
sie  nach  längerer  Abwesenheit  bei  ihrer  Rückkehr  ebenso  gefährdet 
smd  als  solche  welche  erst  seit  Kurzem  dort  sind,  sondern  es  han 
delt  sich  bei  dieser  Erscheinung  wahrscheinlich  um  eine  freilich 
völlig  unerklärliche  Accommodation  an  das  Typhusgift.  — Die  sta- 
tistischen Ermittelungen  über  den  Einfluss  des  Alters,  des  Ge- 
schlechts der  verschiedenen  Lebensverhältnisse,  der  verschiedenen 
Constitutionen  auf  die  Empfänglichkeit  für  das  Typhusgift  haben 
ergeben,  dass  Säuglinge  und  Greise  sehr  selten  an  Abdominal- 
typhus erkranken,  dass  das  mittlere  Lebensalter  am  Meisten  dis- 
pomrt  ist,  dass  die  Zahl  der  erkrankten  Männer  etwas  grösser  ist  als 
die  Zahl  der  erkrankten  Frauen,  dass  kräftige  und  wohlgenährte  In- 
dividuen um  Vieles  leichter  erkranken  als  schwächliche  und  schlecht 
genährte,  dass  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  die  Krankheit  verhält- 
mssmässig  häufiger  ist  als  unter  den  wohlhabenden  Klassen.  Die  frü- 
her vielfach  behauptete  Ausschliessung  des  Abdominaltyphus  durch 
luberculose  ist  keine  absolute;  doch  werden  freilich  tuberculöse 
Kranke  selten  von  Abdominaltyphus  befallen.  Dasselbe  gilt  von 
carcinomatösen,  herzkranken  und  anderen  Individuen,  welche  mit 
chronischen  oder  acuten  Krankheiten  behaftet  sind,  und  ebenso  von 
schwangeren  und  stillenden  Frauen.  Das  Puerperium  gewährt  eine 
fast  absolute  Immunität  gegen  den  Abdominaltyphus.  Nach  dem 
einmaligen  Ueberstehen  der  Krankheit  erlischt  mit  seltenen  Aus- 
nahmen die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung.  Der  Abdominal- 
typhus hat  seit  dem  zweiten  und  dritten  Decennium  dieses  Jahr- 
hunderts, in  welchem  der  exanthematische  Typhus  seltener  gewor- 
den ist,  eine  sehr  grosse  Ausbreitung  erlangt.  Auf  dem  europäi- 
schen Continent  ist  er  mit  Ausnahme  der  im  vorigen  Capitel  ge- 
nannten Districte  die  ständige  Typhusform.  Er  kommt  als  solche 
sowohl  im  hohen  Norden,  in  Russland,  in  Dänemark,  als  in  Mittel- 
europa, namentlich  in  Deutschland,  Frankreich,  in  den  Niederlan- 
den, in  der  Schweiz  vor,  und  ist  auch  im  Süden,  in  Italien,  Syrien 
und  in  der  Türkei  nicht  selten.  Auf  den  britischen  Inseln  prae- 
valirt  zwar  der  exanthematische  Typhus,  doch  findet  sich  neben 
demselben  auch  Abdominaltyphus,  namentlich  in  den  Landstädten 
und  in  den  von  den  irischen  Einwanderern  wenig  berührten  Küsten- 
provinzen Englands  ( Hirsch , Griesinger'). 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Es  ist  zweckmässig,  nach  Ilamerni/cs  Vorgang  zunächst  die 
Sectionsresultate  zu  besprechen,  welche  sich  ergeben,  wenn  der  Tod 
in  den  ersten  Wochen  der  Krankheit  vor  dem  Ablauf  des  eigent- 
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liehen  Typhusprozesses  eingetreten  ist,  und  daran  eine  Besprechung 
der  Veränderungen  zu  knüpfen,  welche  die  Leichen  darbieten,  wenn 
der  Tod  später  während  der  Rückbildung  der  durch  den  Typhus- 
prozess gesetzten  Veränderungen  erfolgt  ist. 

Die  Leichen  von  Individuen,  welche  in  den  ersten  Wochen 
des  Typhus  gestorben  sind,  zeigen  bei  der  äusseren  Besich- 
tigung keine  bedeutende  Abmagerung;  die  Todtenstarre  ist  sehr 
ausgesprochen;  an  den  abhängigen  Körperstellen  findet  man  hoch- 
gradige Leichenhypostase,  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  zuweilen 
die  ersten  Anfänge  eines  Decubitus.  Sehr  oft  erscheinen  die  Nasen- 
löcher wie  angeraucht  und  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  mit  ei- 
nem schwärzlichen  Belag  überzogen.  Auf  der  Haut  finden  sich  oft 
zahlreiche  Sudamina.  Bei  der  Eröffnung  der  Leiche  fällt  das  dun- 
kelrothe  Ansehen  und  die  derbe  und  trockene  Beschaffenheit  der 
Muskeln  auf.  — Das  im  Herzen  und  in  den  Gefässen  enthaltene 
Blut  erscheint  dickflüssig,  dunkel,  enthält  nur  wenige  lockere, 
schwarzroth  gefärbte  Coagula,  selten  spärliche  entfärbte  Fibrinaus- 
scheidungen. Die  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
des  Typhusblutes  haben  bisher  in  Betreff  der  wesentlichen  Anoma- 
lieen,  d.  h.  derjenigen,  welche  direct  von  der  Infection  mit  Typhus- 
gift abhängen,  negative  Resultate  ergeben.  Die  Verminderung  des 
Fibrins  kommt  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  vor,  die 
Vermehrung  der  Blutkörperchen,  von  welcher  hauptsächlich  die 
dunkele  Farbe  des  Blutes  abhängt,  scheint  eine  nur  relative  zu  sein 
und  durch  die  Eindickung  zu  entstehen,  welche  das  Blut  in  Folge 
der  stärkeren  Verdunstung  und  des  Wasserverlustes  bei  profusen 
Durchfällen  erfährt.  Bei  längerem  Bestehen  des  Typhusprozesses 
wird  das  Blut  consumirt  und  arm  an  Eiweiss  und  an  Blutkörper- 
chen. — Das  Gehirn  und  das  Rückenmark  lassen  keine  constanten 
anatomischen  Veränderungen  wahrnehmen,  welche  den  schweren, 
während  des  Lebens  beobachteten  Functionsstörungen  derselben  ent- 
sprächen. Sie  zeigen  einen  bald  grösseren,  bald  geringeren  Blut- 
gehalt und  eine  zuweilen  anscheinend  vermehrte,  zuweilen  aber  auch 
anscheinend  verminderte  Consistenz.  — In  allen  Fällen  findet  man 
Veränderungen  in  den  Respirationsorganen;  das  früher  (Bd.  I.) 
beschriebene  typhöse  Larynxgeschwür  gehört,  zumal  in  einzelnen 
Epidemieen,  zu  den  nicht  seltenen  Befunden.  Constant  sind  die 
Zeichen  eines  bis  in  die  feinsten  Bronchien  verbreiteten  Katarrh 
mit  dunkler  Röthung  der  Schleimhaut  und  spärlichem  zähem  Secret 
vorhanden.  Die  Lungen  zeigen  an  den  abhängigen  Stellen  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausdehnung  Hypostase,  bald  nur  hochgradige 
hypostatische  Hyperaemie  und  eine  durch  Schwellung  der  Alveolen- 
wände bedingte  Verdichtung  des  Lungengewebes  ( Splenisation ), 
bald  hypostatisches  Oedem,  bald  die  sogenannte  hypostatische  Pneu- 
monie (Bd.  I.).  Ausserdem  sind  nicht  selten  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Stellen  des  Lungengewebes,  deren  Bronchien  durch 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  durch  angehäuftes  Secret  unweg- 
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sam  geworden  sind,  collahirt  und  im  Zustande  der  Atelektase. 
Auch  lobuläre  und  lobäre  croupose  Pneumonieen,  welche  nicht  die 
abhängigsten  Stellen  der  Lunge  einnehmen  und  nicht  von  einer 
Hypostase  abhängen,  findet  man  in  einzelnen  Fällen  schon  auf  der 
Höhe  des  Typhusprozesses,  während  sie  allerdings  weit  häufiger 
erst  nach  Ablauf  desselben  Vorkommen.  Die  Bronchialdrüsen  sind 
geschwellt,  blutreich,  und  zeigen  zuweilen  ein  markiges  Ansehen, 

wie  wir  es  für  die  Mesenterialdrüsen  beschreiben  werden.  Das 

Herz  ist  gewöhnlich  schlaff,  das  Herzfleisch  bald  blass,  bald  von 
schmutzigrother  Farbe ; das  Endokardium  und  die  innere  Haut  der 
Gefässstämme  sind  stark  imbibirt,  roth  und  missfarbig.  — Die  Milz 
ist  sehr  bedeutend,  um  das  Doppelte  bis  um  das  Sechsfache  ver- 
grÖssert;  ihre  Hülle  ist  gespannt,  ihr  Parenchym  breiig  erweicht, 
von  dunkel  - violetter  oder  schwarzrother  Farbe.  In  sehr  seltenen 
Fällen  findet  man  die  Milzkapsel  zerrissen  und  aus  dem  Einriss 
Blut  in  die  Peritonaealhöhle  ergossen.  — Im  Magenblindsack  sind 
bald  nur  die  grossen  venösen  Gefässe  strotzend  gefüllt,  bald  er- 
scheint die  Schleimhaut  in  Folge  einer  Injection  der  feinen  Ge- 
fässe und  einer  nach  dem  Tode  erfolgten  Imbibition  dunkel  ge- 
röthet  und  aufgelockert.  — Die  wichtigsten  anatomischen  Verän- 
derungen, welchen  der  Ileotyphus  seinen  Namen  verdankt,  findet 
man  im  Dünndarm.  Rokitansky , dessen  unübertroffene  Beschreibung 
des  „typhösen  Prozesses  auf  der  Krummdarmschleimhaut“  wir  un- 
serer Darstellung  zu  Grunde  legen,  unterscheidet  vier  Stadien  der- 
selben. Im  ersten  Stadium,  dem  Stadium  der  Congestion,  ist  die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  der  Sitz  einer  hochgradigen  venösen 
Hyperaemie.  Sie  erscheint  geschwellt,  gelockert,  trübe,  mit  Schleim 
und  epithelialen  Massen  bedeckt.  Dieser  Zustand  ist  zwar  über  die 
ganze  Dünndarmschleimhaut  verbreitet,  findet  sich  aber  am  Aus- 
gesprochensten im  unteren  Theile  desselben  ir.  der  Nähe  der  Val- 
vula  Bauhini.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  massig  geschwellt,  weich, 
blutreich,  von  dunkler  Farbe.  Im  zweiten  Stadium,  dem  Stadium 
der  typhösen  Infiltration,  nimmt  die  allgemeine  Röthung  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  ab  und  concentrirt  sich  auf  die  Umgebung 
der  solitären  und  PeyeP sehen  Drüsen  im  unteren  Theile  des  Uenm. 
In  diesen  Gebilden  gehen  höchst  eigenthümliche,  für  den  Typhus 
pathognostische  Veränderungen  vor  sich.  Die  Drüsen  und  Drüsen- 
häufen  schwellen  nämlich  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  be- 
trächtlich an,  so  dass  sie  eine  halbe  bis  ganze  Linie  oder  noch 
höher  über  das  Niveau  der  umgebenden  Schleimhaut  hervorragen. 
Die  gewöhnlich  ziemlich  derben,  durch  die  Schleimhaut  grau  oder 
gelbrothlich  durchscheinenden  Her  Vorlegungen  haben  flache  oder 
steil  abfallende  Ränder;  sie  sitzen  auf  der  Muskelhaut  unverschieb- 
bar auf  und  sind  mit  der  sic  bedeckenden  Schleimhaut innig  ver- 
schmolzen. Der  Umfang  der  gesell  wellten  solitären  Drüsen  variirt 
von  dem  eines  Hirsekorns  bis  zu  dem  einer  Erbse.  Die  Dor- 
schen Drüsenhaufen  dagegen  bilden  Plaques  von  der  Grosse  emos 
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Silbergrosebens  bis  zu  der  eines  Thalers;  sie  haben  eine  voiherr- 
schend  ovale  Form  und  fliessen  in  der  Nähe  der  Klappe  gewöhn- 
lich zusammen,  so  dass  sie  an  dieser  Stelle  ein  oft  mehrere  Zoll 
langes  Darmstück  einnehmen.  Auf  der  Schnittfläche  hat  es  den 
Anschein,  als  ob  die  kranken  Darmdrüsen  mit  einer  weichen,  grau- 
w ei ss en  oder  blassröthlichen  encephaloiden  Masse  infiltrirt  wären, 
und  obgleich  man  in  neuerer  Zeit  erkannt  hat,  dass  es  sich  bei 
der  typhösen  Erkrankung  der  Darmdrüsen  keineswegs  um  eine 
Infiltration  derselben  mit  einem  amorphen  Exsudate,  sondern  um 
eine  exeessive  Vermehrung  der  ihnen  auch  unter  normalen  Ver- 
hältnissen eigentümlichen  zelligen  Elemente  handelt,  hat  man  den 
sehr  charakteristischen  Ausdruck  „markige  Infiltration“  fast  allge- 
mein beibehalten.  Zuweilen  greift  die  Entartung  über  die  Grenzen 
des  Follikelapparats  hinaus,  und  es  findet  auch  in  der  Umgebung 
derselben  im  Bindegewebe  der  Schleimhaut  eine  „markige  Infiltra- 
tion“ — von  den  Bindegewebskörperchen  ausgehende  zellige  Neu- 
bildungen ( Virchow ) — Statt.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  in  die- 
sem Stadium  zu  Bohnen-  und  Haselnussgrösse  angeschwollen,  von 
grauröt hlich er  Farbe  und  ziemlich  bedeutender  Resistenz.  Im  drit- 
ten Stadium,  welches  Rokitansky  als  Stadium  der  Auflockerung, 
Erweichung  und  Abstossung  bezeichnet,  weichen  die  Veränderun- 
gen, welche  an  den  erkrankten  Drüsen  vor  sich  gehen,  in  den  ein- 
zelnen Erkrankungsfällen  wesentlich  von  einander  ab.  Nicht  selten 
wird  der  Prozess  rückgängig,  ohne  dass  Zerstörungen  in  der  Wand 
der  Follikel  und  in  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  eintreten;  die 
Drüsen  detumesciren,  indem  ihr  Inhalt,  nachdem  die  zelligen  Ele- 
mente durch  Fettmetamorphose  untergegangen  sind,  resorbirt  wird. 
Diese  Fälle  sind  es,  welche  vorzugsweise  dem  sogenannten  Abortiv- 
typhus zu  entsprechen  scheinen.  In  anderen  Fällen  wird  die  Decke 
der  Follikel  in  einen  trockenen,  bröckeligen,  durch  die  Faecal- 
massen  gelb  gefärbten  Schorf  verwandelt,  und  zwar  erstreckt  sich 
die  Schorfbildung  bald  über  den  ganzen  Drüsenhaufen,  so  dass  die 
Grösse  und  Form  des  Schorfes  der  Grösse  und  Form  der  Plaques 
entspricht,  bald  bleibt  sie  auf  einen  Theil  der  Decke  beschränkt, 
und  der  Schorf  hat  dann  eine  unregelmässige,  eckige  oder  rund- 
liche Form.  In  noch  anderen  Fällen  endlich  bersten  die  einzelnen 
Drüsen,  aus  welchen  der  FeyeF sehe  Plaque  besteht,  ohne  dass  ihre 
Decke  verscliorft,  und  entleeren  ihren  Inhalt  nach  Aussen.  In  Folge 
dessen  bekommt  die  Oberfläche  der  Plaques  ein  eigenthümliches 
löcheriges  oder  netzförmiges  Ansehen  (Plaques  ä surface  reticulee). 
Die  Mesenterialdrüsen  sind  in  diesem  Stadium  am  Bedeutendsten  an- 
geschwollen; einzelne  derselben  können  die  Grösse  eines  Tauben- 
oder selbst  eines  Hühnereies  erreichen.  Ihr  Ueberzug  ist  gewöhn- 
lich von  bläulicher  oder  braunrother  Farbe,  während  ihr  Parenchym 
ein  grauröthliches,  markiges  Ansehen  hat.  Im  vierten  Stadium,  dem 
Stadium  der  Geschwürsbildung,  werden  die  auf  den  Plaques  oder 
den  solitären  Drüsen  gebildeten  Schorfe  bald  im  Zusammenhang 
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bald  nach  vorkergegangenem  Zerfall  abgestossen,  und  es  bleibt  ein 
ou bstanz verlust,  ein  Typhusgescb wür,  zurück.  Als  die  wich- 
tigsten Charaktere  der  Typhusgeschwüre  gibt  Rokitansky  folgende 
an:  ihre  I orm  ist,  je  nachdem  sie  aus  einem  solitären  Follikel  oder 
aus  einem  PeyeP scheu  Plaque  hervorgegangen  sind,  rund  oder  ellip- 
tisch und,  wenn  auf  den  loschen  Plaques  nur  eine  partielle  Schorf- 
bildung  stattgefunden  hat,  unregelmässig  buchtig;  ihre  Grösse  va- 
riirt  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  oder  einer  Erbse  bis  zu  der 
eines  Thalers,  ihr  Sitz  ist  der  untere  Theil  des  Dünndarms,  und  die 
aus  den  PeyeP sehen  Plaques  hervorgegangenen  Geschwüre  finden 
sich  selbstverständlich  gegenüber  der  Insertion  des  Mesenterium. 
Dei  Längsdurehmesser  der  elliptischen  Geschwüre  entspricht  der 
Dängsachse  des  Darms,  der  Rand  der  Geschwüre  wird  von  einem 
etwa  1 breiten  abgelösten,  über  der  Geschwürsfläche  verschieb- 
baren, blauröthlichen,  später  schiefergrauen  Schleimhautsaum  ge- 
bildet. Die  Basis  der  Geschwüre  ist  eine  zarte,  die  Muscularis  be- 
kleidende Schichte  des  submucösen  Bindegewebes.  Die  Mesenterial- 
drüsen beginnen  sofort  nach  Abstossung  der  Schorfe  abzuschwellen, 
bleiben  aber  noch  längere  Zeit  hindurch  grösser  und  blutreicher,  als 
im  Normalzustände.  Von  diesen  gleichsam  normalen  Vorgängen 
auf  der  Darmschleimhaut  finden  sich  mannigfache  Abweichungen, 
unter  welchen  wir  die  wichtigsten  in  Kürze  erwähnen  wollen.  Zu- 
weilen erreicht  im  zweiten  und  dritten  Stadium  die  Hyperaemie  der 
Schleimhaut  oberhalb  der  geschwellten  Drüsen  und  in  der  Umge- 
bung derselben  eine  ungewöhnliche  Höhe.  Die  Schleimhaut  ist  dun- 
kel geröthet,  mit  Ekchymosen  durchsetzt,  die  Plaques  erscheinen 
wie  schwammige,  blutreiche  polypöse  Wucherungen,  und  dem  Darm- 
inhalt ist  eine  oft  bedeutende  Menge  von  Blut  beigemischt.  Ein  sehr 
gefährlicher  Vorgang  im  dritten  Stadium,  dem  Stadium  der  Schorf- 
bildung, ist  die  Perforation  des  Darmes,  welche  dadurch  geschieht, 
dass  nicht  nur  in  der  Schleimhautdecke  der  Follikel,  sondern  auch 
an  der  entsprechenden  Stelle  der  Serosa  und  der  Muscularis  eine 
Nekrotisirung  eintritt.  Die  Perforation  hat  eine  schwere  Peritonitis 
zur  Folge.  Leichtere  Entzündungen  des  Peritonaeum  kommen  auch 
ohne  Perforation  vor.  Sehr  mannigfach  sind  die  Abweichungen, 
welche  der  Typhusprozess  im  Darmkanal  in  Betreff  seiner  Ausbrei- 


tung darbietet;  bald  sind  nur  einige  wenige  Peyev ’sche  Drüsen  und 
solitäre  Follikel  erkrankt,  bald  ist  das  Ileum  mit  denselben  wie  iiber- 
säet.  Im  letzteren  Falle  findet  man  fast  immer  den  Prozess  in  der 
Nähe  der  Klappe  weiter  vorgeschritten  als  in  den  oberen  Partieen 
des  Darms,  und  zuweilen  ist  die  Verschiedenheit  der  Stadien  an  den 
einzelnen  Erkrankungsherden  so  auffallend,  dass  man  zu  der  An- 
nahme von  „Nachschüben“  gedrängt  wird.  In  nicht  seltenen  Fällen 
nimmt  auch  das  Kolon  an  der  Erkrankung  Theil  (ColotypTius),  und 
dann  erleiden  die  solitären  Drüsen  des  Kolon  dieselben  Verände- 
rungen, welche  an  den  solitären  Drüsen  des  Dünndarms  vor  sich 
gehen.  Weit  seltener  pflanzt  sich  der  Prozess  auf  das  Jejunum  und 
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,„Tbst  auf  deu  Pylorustheil  des  Magens  fort  (Gastrotyphus),  indem 
selbst  aui  aen  J ti.eils  die  solitären  Drusen,  theils  einzelne 

Steten’ der  Schlcfmhaut,  welche  gewöhnlich  den  Falten  entsprechen, 
te  für  den  Typhus  charakteristischen  Veränderungen  erfahren 

Der  Leichenbefund  weicht  in  solchen  Fallen,  in  welchen  er 
Tod  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhusprozesses  wahrend  der 
Rückbildung  der  Geschwüre  und  der  übrigen  Produote  des  Typhus- 
nrozesses  eintrat  in  mannigfacher  Weise  von  dem  bisher  beschrie- 
benen ab,  und  wir  dürfen  uns  nicht  darauf  beschranken,  nur  die 
Vorgänge  zu  beschreiben,  welche  der  Heilung  der  Geschwüre  vor- 
anffehen  sondern  müssen  auch  einen  kurzen  üeberblick  über  den 
Befund  in  den  übrigen  Organen  geben,  zumal  da  dieselben  zuwei- 
len in  dieser  Periode  manche  in  den  ersten  Wochen  gar  nicht  oder 

doch  höchst  selten  vorkommende  anatomische  Veränderungen  ai- 

bieten.  Die  Leichen  von  Individuen,  welche  in  der  dritten 
oder  vierten  Woche  des  Typhus  oder  no oh  spater  ge- 
storbensind, zeigen  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Abma- 
gerung,  blasse  Hautdecken,  massige  Todtenstarre  und , wenn  die 
Anaemie  bedeutend  ist,  geringe  Leichenhypostase  Zahne  und  Zahn- 
fleisch  sind  in  vielen  Fällen  noch  mit  einem  schwärzlichen  Belag 
überzogen.  In  der  Gegend  des  Kreuzbeins,  der  Trochanteren,  an 
den  Ellenbogen,  findet  man  gewöhnlich  Decubitus  unter  der  fi  orm 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter,  zuweilen  bis  auf  den  Knochen 
dringender  Zerstörung  der  Haut  und  der  übrigen  Weichtheile.  An 
den  unteren  Extremitäten  ist  bei  vielen  Leichen  ein  leichtes  Oedem, 
und  wenn  die  eine  oder  andere  Schenkelvene  durch  einen  Throm- 
bus verstopft  ist,  sehr  beträchtliche  oedematöse  Anschwellung  der 
entsprechenden  Extremität  wahrzunehmen.  Oft  findet  man  endlich 
auf  der  Haut  Petechien,  Miliariabläschen,  Ekthymapusteln,  in  man- 
chen Fällen  Abscesse  im  subcutanen  und  intermusculären  Binde- 
gewebe und  vereiterte  Parotidengeschwülste.  — Bei  der  Eröffnung 
der  Leiche  erscheinen  die  Muskeln  nicht  mehr  roth  und  trocken, 
sondern  bleich  und  durchfeuchtet.  Das  im  Herzen  und  in  den  gros- 
sen Gefässen  enthaltene  Blut  hat  seine  dunkle  Färbung  verloren, 
ist  flüssig  und  enthält  nicht  selten,  zumal  wenn  sich  Entzündungen 
in  dem  einen  oder  dem  anderen  Organe  hinzugesellt  haben,  reich- 
liche Faserstoffausscheidungen.  — Das  Gehirn  ist  gewöhnlich  blass, 
feucht,  die  auf  der  Durchschnittsfläche  hervortretenden  Blutpunkte 
sind  heller  und  stechen  weniger  als  in  der  früheren  Krankheits- 
periode gegen  die  weisse  Gehirnsubstanz  ab.  — In  den  Lungen 
findet  man  ausser  ausgebreiteter  Hypostase  sehr  häufig  lobäre  und 
lobuläre  Pneumonieen,  in  den  Pleurasäcken  zuweilen  entzündliche 
Exsudate;  die  etwa  im  Larynx  vorhandenen  Typhusgeschwüre  drin- 
gen in  die  Tiefe,  haben  das  Pericbondrium  erreicht  oder  haben 
auch  dieses  arrodirt.  In  seltenen  Fällen  findet  man  Perichondritis 
laryngea  ohne  Schleimhautgeschwüre  (Bd.  I.).  — Das  Plerz  ist  auf- 
fallend schlaff  und  welk,  das  Endokardium  und  die  Tunica  intima 
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der  Ge  fasse  stark  imbibirt.  — Die  Milz  ist  d^tnmnc.*;  i iT  , 
zug  oft  runzelig,  ihr  Gewebe  schlaff  und  Kl.  . , t,.,lhr  Uebe.r" 
sie  haemorrhagische  Iufarcte.  — Die  Ueberfülhmc-^W01  611  (‘ntl',alt 
fasse  und  die  capilläre  Hyperaemie  des  Magen  blind  sack ’i 

der  AnachweiZg  der  Mil,  SÄlft 
schnüre  im  Dünndarm  sind  namentlich  in  solchen  Fällen  K i 
chen  der  Tod  in  Folge  anderweitiger  Störunge» “ '“ft 
He  en  begriffen  oder  bereits  vernarbt,  Äolw/beschreibt  d“ 
uhing  und  Vernarbung  der  Typhusgeschwüre  folgendermassen  • 
I m abgeloste  Schleimhautsaum,  welcher  den  Rand  des  Geschwürs 
bildet,  legt  sich  von  der  Peripherie  aus  allmälig  an  die  Basis  des 
Geschwürs  an  und  verschmilzt  mit  derselben,  während  er  blasser 

Td^pntran  Dj°ke  *bm“mt.  ^,e  Jfrte  Bindegewebsschichte,  wel- 
c t die  Muscularis  im  Grunde  des  Geschwürs  bedeckt,  wird  weiss- 
hch,  etwas  verdickt  und  endlich  zu  einer  serösen  Platte,  in  welche 
der  nach  Innen  sich  verjüngende  und  an  sie  angelöthete  Randsaum 
unmerklich  ubergeht  Allmahg  rückt  die  Schleimhaut  über  dieser 
serösen  Platte  nach  dem  Centrum  des  Geschwürs  vor,  wird  aber 
dabei  in  Folge  der  Dehnung,  welche  sie  erleidet,  dünner.  Wenn 
die  Bchleimhautrander  sich  berühren  und  mit  einander  verschmel- 
zen, ist  die  Heilung  beendet.  Die  Narbe  bildet  eine  durch  Ver- 
dünnung der  Schleimhaut  bedingte  leichte  Depression,  ist  häufig 
etwas  pigmentirt,  erscheint  glatter  als  ihre  Umgebung  und  ist  mit 
sparsamen  Zotten  besetzt.  Niemals  führt  das  Typhusgeschwür  bei 
seiner  Vernarbung  zu  einer  Verengerung  des  Darms.  Während  der 
Heilung  uer  Darmgeschwüre  kehren  die  Mesenterialdrüsen  zu  ih- 
rem Normalvolumen  zurück  und  schrumpfen  nicht  selten  zu  klei- 
nen  festen  schiefergrauen  Körpern  ein.  Einzelne  werden  auch  wohl 
käsig  und  verkreiden  später.  Nicht  immer  geht  die  Heilung  der  Ty- 
pbusgeschwüre, in  der  beschriebenen  Weise  von  Statten.  Zuweilen 
verzögert  sie  sich,  kommt  aber  endlich  dennoch  zu  Stande.  In  an- 
dci  en  Fällen  bildet  sich  an  den  Rändern  und  in  der  Basis  der  Ge- 
schwüre ein  Verschwärungsprozess,  der  zur  Arrosion  von  Gefässen 
und  abundanten  Darmblutungen  oder  zu  Perforation  der  Darmwand 
führen  kann.  Ob  bei  diesen  lentescirenden  Typhusgeschwüren  der 
endliche  Durchbruch  der  Serosa  durch  Eiterbildung  in  ihrem  Ge- 
webe., durch  umfänglichere  Nekrose  oder  nach  Zerstörung  der  Mus- 
cularis durch  einfache  Ruptur  der  dünnen  Wand  geschieht,  ist 
schwer  zu  ermitteln.  Der  Umstand,  dass  nicht  selten  Diätfehler 
und  mechanisch  wirkende  Schädlichkeiten,  z.  B.  Compression  des 
Bauchinhalts  beim  Erbrechen,  der  Perforation  vorhergehen,  scheint 
dafür  zu  sprechen,  dass  wenigstens  oft  die  Perforation  der  Serosa 
auf  mechanische  Weise  zu  Stande  kommt.  Ausser  den  Residuen 
des  eigentlichen  Typhusprozesses  findet  man,  wenn  der  Tod  in  der 
späteren  Periode  der  Krankheit  eingetreten  ist,  zuweilen  im  Darm- 
kanal, namentlich  im  Dickdarm,  die  anatomischen  Veränderungen 


ABPOMIJN  Al.TYPUÜS. 


063 


v i;,  |.t lu'ritisclien  Söhlteimhautentzündung,  wel- 
SXÄÄG.1W1«  au^etroffeu  wird. 
1 Endli.  b ist  zu  erwähnen,  dass  auch  mehr  oder  weniger  ausgebrei- 
tetc  Nephritis  sowie  Thrombenbildung  in  den  Venen  zu  den  anato- 
! ^ totounren  gehören,  welche  nicht  selten  m den  Leichen 

nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhusprozesses  gefunden  werden. 

§,  3.  Symptome  und  Verlauf. 

In  sehr  vielen  Fällen  gehen  dem  deutlich  ausgesprochenen  Be- 
ginn der  Krankheit  Tage  oder  Wochen  lang  ““^timmte  Vor  bo- 
ten vorher,  aus  welchen  sieh  zwar  zu  dieser  Zeit  die  Alt  der  he 
vorstehenden  Erkrankung  noch  nicht  erkennen  lasst,  welche  aber 
zuweilen  später,  nachdem  die  Krankheit  ausgebrochen  ist,  diagno- 
stische Bedeutung  gewinnen,  indem  sie  in  fraglichen  Fallen  zu  U 
tersoheidung  des  Typhus  von  anderen  meist  plötzlich  und  ohne  \ or 
boten  eintretenden  Krankheiten  beitragen  können  Diese  Vorboten 
sind  ein  allgemeines  Krankheitsgefühl,  psychische  Verstimmung, 
„rosse  Mattigkeit  und  Abspannung,  Appetitlosigkeit  gestörte  Ver- 
dauung, unruhiger,  durch  Träume  gestörter  Schlaf,  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  herumziehende,  gewöhnlich  für  rheumatisch  gehaltene 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  nicht  selten  wiederholtes  Nasenbluten. 
Die  Dauer  der  Vorboten  variirt  von  wenigen  Tagen  bis  zu  mehre- 
reu  W^ocb  6n. 

Als  Anfang  der  eigentlichen  Krankheit  pflegt  inan  den 
Zeitpunkt  zu  betrachten,  an  welchem  im  Verlaufe  der  Vorboten 
zum  ersten  Mal  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Frostanfall  sich  ein- 
stellte  oder,  wenn  die  Vorboten  fehlten,  die  Kranken  zuerst  durch 
einen  Frostanfall  darauf  aufmerksam  wurden,  dass  sie  krank  seien. 
Nur  selten  ist  indessen  dieser  Frostanfall  so  heftig  und  anhaltend 
wie  die  Frostanfälle,  welche  den  Fieberparoxysmiis  eines  Wechsel- 
ficbers  oder  eine  Pneumonie  einleiten ; gewöhnlich  fehlt  ein  eigent- 
liches Schütteln  und  Zähneklappern.  Oft  bleibt  es  nicht  bei  einem 
einzigen  Frostanfall,  sondern  es  wiederholen  sich  mehrere;  endlich 
gibt  es  Fälle,  in  welchen  gar  kein  I rostanfall  eintritt.  Daraus  folgt, 
dass  man,  zumal  bei  Kranken,  welche  wenig  auf  sich  Acht  haben, 
keineswegs  immer  im  Stande  ist,  durch  das  Krankencxamen  den 
Anfangstermin  der  Krankheit  zu  ermitteln  und  zu  bestimmen,  ob 
sie  sich  am  7.  oder  am  8.,  am  13.  oder  am  14.  Tage  der  Krank- 
heit befinden. 

Den  pathologisch  - anatomischen  Stadien,  welche  der  Typhus- 
prozess auf  der  Darmschleimhaut  erkennen  lässt,  entsprechen  kei- 
neswegs scharf  inarkirte  klinische  Stadien,  so  dass  wir  im  Stande 
wären,  die  Krankheitserscheinungen,  welche  der  Congestion,  der 
typhösen  Infiltration,  der  Schorfbildung,  der  Geschwürsbildung  ent- 
sprächen, genau  zu  scheiden  und  Krankheitsbilder  für  diese  einzel- 
nen Phasen  des  Darmleidens  zu  entwerfen.  Auch  die  Zeit,  welche 
seit  dem  ersten  Frostanfall  verstrichen  ist,  gibt  keinen  bestimmten 
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ÄÄÄraÄ  “ rhem  sich 

Z ÄftaÄ  “LtVott'd  de-  dHtK 

beendet  ist,  „nd  dass  die Ä „thT  £ T>'PhusP— ■ 

erscheinungen  nur  den  Residuen  desseltn  undl^R  5“nkM^ 
cundaren  Erkrankungen  ane-ehören  w 1 i U.n(?  ^er  Reihe  von  se- 
mären,  durch  die  Ä“CeS7.  w Fol«e  der  Pri' 

gen  des  Blutes  und  der einzelnen  Or!f  bew.rkten  Veränderun- 
entsprechend unterscheidet  Harne, 2ik * 2™  mt' unweit  “p” 

gen  Ls'de/^I/^S  fflinlk  vT?  SPr-' e*  in  Seinen  Mitthe^Iun-' 

ins 

Prozesses  selbst,  später  die  Symptome  der  PoW^atän^' 
desselben  besprechen  Jene  fallen  e er  * oito ez ustande 

und  SffligWärder  feZlÄ 

tfteTrfi  ,Z  ha"Ptsäcl',ich  “ der  Stirn  hat,  über  vagef  schmerz-’ 
hafte  Empfindungen  m den  Extremitäten,  über  Brausen  vor  den 
Ohren,  über  Flimmern  vor  den  Augen,  über  Schwindel  welcher 
besonders  heftig  wird,  wenn  sie  sich  im  Bett  aufrichten  oder  ei- 
nige Schritte  zu  gehen  versuchen.  Der  Schlaf  ist  unruhig  und  wird 

mitC£ntPrW4fe  TraUme  “°chen>  “ WeIchen  die  Franken  oft 
mit  lauter  Stimme  einzelne  Worte  oder  zusammenhängende  Sätze 

WoThe^d  fahrend  des  Wachens  Sind  die  Kranken  in  der  ersten 
Woche  des  Typhus  fast  ifnmer  bei  vollem  Bewusstsein,  zeigen  aber 
wenig  Theilnahme  und  geben  auf  Fragen,  welche  man  an  sie  rich- 
tet  nur  langsame  und  verdrossene  Antworten.  Der  Durst  ist  sehr 
lebhaft,  der  Appetit  verschwunden,  der  Geschmack  pappig  oder 
bitter;  viele  Kranke  verlangen,  man  solle  ihnen  ein  Brechmittel 
verschreiben  weil  ihr  Magen  verdorben  sei.  Der  Stuhlgang  ist  zu- 
weilen diarrhoisch,  meist  aber  ist  er  in  den  ersten  Tagen  angehalten 
und  es  treten  erst  gegen  das  Ende  der  Woche  mehrere  Male  täg- 
mh  breiige  oder  schon  dünnflüssige  Stuhlgänge  ein;  in  noch  ande- 
ren hallen  bleibt  der  Stuhlgang  die  ganze  Woche  hindurch  träge 
und  verleitet  unvorsichtige  Aerzte  zur  Darreichung  von  Laxanzen. 
Sind  diese  oder  ist  ein  Brechmittel  im  Anfänge  der  Krankheit  ver- 
ordnet, so  treten  fast  immer  frühzeitig  heftige,  schwer  zu  stillende 
Durchfälle  ein.  Die  Durchfälle  der  Typhuskranken  sind  fast  nie- 
mals von  heftigen  Kolikschmerzen  begleitet.  Sehr  oft  stellt  sich 
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in  der  ersten  Woche  des  Typhus  wiederholtes  Nasenbluten  ein, 
welches  nicht  leicht  abundant  wird  und  den  Kopfschmerz  erleich- 
tert. In  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen  verrath  Husten 
und  schleimiger  Auswurf  den  schon  in  der  ersten  Woche  fast  im- 
mer physikalisch  nachweisbaren  Bronchialkatarih.  Untei  den 

objectiven  Erscheinungen  fällt  zunächst  das  vei änderte  Aussehen 
der  Kranken  auf.  So  lange  dieselben  horizontal  im  Bette  liegen, 
erscheint  ihr  Gesicht,  namentlich  ihre  Wangen,  geröthet;  haben 
sie  dagegen  längere  Zeit  aufrecht  gesessen,  oder  sind  sie  aus  dem 
Bette  aufgestanden,  so  erscheinen  sie  blass  und  haben  ein  verfalle- 
nes Ansehen.  Die  Zunge  ist  selbst  in  den  ersten  Tagen  nur  höchst 
selten  dick  belegt,  feucht  und  breit  mit  seitlichen  Eindrücken  von 
den  Zähnen;  sie  zeigt  vielmehr  einen  dünnen  weisslichen  Epithe- 
lialbelag, durch  welchen  einzelne  Papillen  als  rothe  Punkte  her- 
vorragen, ist  mit  einem  zähen  klebrigen  Schleim  überzogen  und 
erscheint  schmal  und  spitz.  Gewöhnlich  stösst  sich  der  dünne  Epi- 
thelialbelag allmälig  ab  und  hinterlässt  nach  VogeV s vortrefflicher 
Beschreibung  „eine  feuchte,  glatte,  wie  mit  einem  Goldschläger- 
häutchen überzogene  oder  schon  zur  Trockenheit  geneigte,  hoch- 
rothe  Zunge.  Ist  anfangs  ein  etwas  dickerer,  fester  aufsitzender 
Zungenbelag  vorhanden,  so  geschieht  diese  Abstossung  gewöhnlich 
von  der  Spitze  nach  Hinten  und  vom  Rande  zur  Mitte , wodurch 
der  weissgelbe  Belag  von  immer  breiter  werdenden  hochrothen  Rän- 
dern eingefasst  erscheint;  in  manchen  Fällen  aber  beginnt  dieselbe 
auch  central,  so  dass  in  der  Mitte  der  Zunge  ein  schmalerer  oder 
breiterer  rother  Längsstreif  mit  entschiedener  Neigung  zur  Trocken- 
heit erscheint,  und  zu  beiden  Seiten  zwei  weissgelbe,  feuchtkleb- 
rige neben  sich  hat.  Häufig  wird  der  centrale  Streif  nach  Vorn 
breit  und  verschwindet  nach  Hinten,  so  dass  wir  an  der  Zungen- 
spitze nur  ein  mit  der  Spitze  nach  Hinten  gekehrtes  rothes  Dreieck 
im  weissen  Zungenbelag  bemerken.“  Trotz  dieser  eigentümlichen 
Art  von  Ernährungsstörung  an  der  Zungenoberfläche  und  von  Se- 
cretionsverminderung  in  der  Mundhöhle  konnte  Vogel  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  des  Zungenbelags  nichts  Charakteri- 
stisches in  demselben  wahrnehmen.  Die  Palpation  und  Percussion 
lässt  keine  Anomalieen  des  Herzens  und  der  Lungen  entdecken, 
bei  der  Auscultation  aber  hört  man  am  Thorax  schon  in  den  ersten 
und  ganz  constant  in  den  letzten  Tagen  der  ersten  Woche  ein 
mehr  oder  weniger  verbreitetes  Pfeifen  und  Giemen  (Rhonchus  si- 
•bilans),  welches  dem  Katarrh  der  kleinen  Bronchialäste  seine  Ent- 
stehung verdankt.  — Der  Leib  ist  meist  schon  in  den  ersten  Ta- 
gen etwas  aufgetrieben  und  gespannt,  ein  tiefer  Druck  auf  densel- 
ben ist  für  die  meisten  Kranken  empfindlich,  und  zwar  zeigt  sich 
diese  Empfindlichkeit  gegen  Druck  nicht  allein  in  der  Ileocoecal- 
gegend,  sondern  auch  in  der  Gegend  des  Nabels  und  im  Epiga- 
strium.  Bei  Druck  in  die  rechte  Ünterbauchgegend  wird,  nament- 
lich wenn  schon  starke  Durchfälle  eingetreten  sind,  ein  früher  in 
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seiner  diagnostischen  Bedeutung  vielfach  überschätztes  gurrendes 
berausch,  das  sogenannte  Ileocoecalgeräusch,  wahrgenommen.  I)ie 
Milzvergrosserung  ist  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  deutlich 
ausgesprochen.  Die  vergrösserte  Milz  hat  gewöhnlich  eine  mehr 
horizontale  Lage,  überragt  nur  selten  den  Rippenbogen  und  ist  durch 
die  aufgetriebenen  Gedärme  nach  Oben  und  Hinten  gegen  die  Wir- 
belsäule verschoben.  Nur  ausnahmsweise  ist  daher  der  typhös^  Milz- 
tumor der  Palpation  zugänglich,  und  auch  in  solchen  Fällen  macht 
es  die  weiche  Beschaffenheit  desselben  oft  unmöglich,  die  Contouren 
des  unteren  Randes  deutlich  zu  erkennen.  Legt  man  dagegen  die 
Ivi  anken  auf  die  rechte  Seite  und  lässt  sie  die  linke  Hand  auf  den 
Kopf  legen,  so  findet  man  bei  der  Percussion  der  unteren  Rippen 
linkerseits  eine  Dämpfung,  welche  bis  zu  6"  lang  und  bis  zu  4" 
breit  ist,  und  welche,  der  8.,  9.  und  10.  Rippe  entsprechend,  nach 
Hinten  beinahe  die  Wirbelsäule,  nach  Vorn  den  Rippenrand  erreicht 
oder  denselben  überragt.  Eine  Ab-  oder  Zunahme  der  Milzver- 
grösserung  um  einen  oder  gar  einen  halben  Centimeter  ist  trotz 
der  gegentheiligen  Behauptung  der  Virtuosen  in  der  physikalischen 
Diagnostik  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Selbst  wenn  die 
Dämpfung  unzweifelhaft  um  ein  Geringes  ab-  oder  zugenommen  hat, 
muss  man  in  Anschlag  bringen,  dass  dies  nicht  allein  von  einer 
Verkleinerung  oder  Vergrösserung  des  Organs,  sondern  auch  von 
einer  Veränderung  seiner  Lage  abhängen  kann.  Eine  bedeutend  an- 
geschwollene Milz  kann  eine  kleine  Dämpfung  machen,  wenn  sie, 
durch  die  aufgetriebenen  Gedärme  in  die  Exoavation  des  Zwerch- 
fells gedrängt,  nur  mit  einer  kleinen  Fläche  der  Thoraxwand  an- 
liegt. Auf  dem  Epigastrium  und  auf  den  angrenzenden  Abschnit- 
ten des  Bauches  und  der  Brust  findet  man  in  den  letzten  Tagen 
der  ersten  Woche  bei  genauer  Besichtigung  oft  schon  einzelne  blass- 
rothe,  etwa  linsengrosse,  zuweilen  leicht  hervorragende  Roseolaflecke. 
Die  wichtigsten  objectiven  Symptome  sind  endlich  die  des  Fiebers. 
Die  Körpertemperatur  steigt  nach  einem  ziemlich  regelmässigen  und 
für  den  Abdominaltyphus  fast  pathognostisehen  Typus  (s.  u.).  Die 
Abendtemperatur  ist  in  der  ersten  Woche  um  etwa  1 Grad  höher 
als  die  Morgentemperatur,  die  Morgen temperatur  des  nächsten  Ta- 
ges um  etwa  h Grad  niedriger  als  die  Abendtemperatur  des  ver- 
flossenen Tages.  Ein  Kranker,  der  z.  B.  heute  Abend  eine  Tem- 
peratur von  40"  zeigt,  hat  morgen  früh  in  der  Regel  eine  Tempe- 
ratur von  39,5,  morgen  Abend  eine  Temperatur  von  40,5.  Gegen 
das  Ende  der  ersten  Woche  tritt  zuweilen  keine  weitere  Steigerung 
der  Abendtemperaturen  ein,  aber  auch  dann  ist  die  Temperatur  am 
Morgen  fast  immer  Grad  niedriger,  als  am  Abend  ( Wunderlich. ) 
Die  Pulsfrequenz  steigt  in  der  ersten  Woche  gewöhnlich  auf  90  — 
100  Schläge,  oft  auch  noch  höher.  Die  Höhe  derselben  entspricht 
keineswegs  immer  der  Höhe  der  Körpertemperatur,  da  ausser  dieser 
auch  andere,  nicht  in  allen  Fällen  nachweisbare  Einflüsse  auf  die 
Ilerzaction  einwirken.  Unter  Anderem  pflegt  die  Zahl  der  Puls- 
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schlüge  welche  mau  gezählt  hat,  während  der  Kranke  ruhig  im 
Bette  liegt,  sich  um  20—30  Schläge  in  der  Minute  zu  vermehren, 
wenn  der  Kranke  eine  Zeit  lang  im  Bette  aufrecht  gesessen,  sich 
sonstwie  angestrengt  hat  oder  durch  irgend  ein  Ereigniss  aufgeregt 
ist.  Was  die  Qualität  des  Pulses  anbetrifft,  so  ist  die  Blutwelle  meist 
ziemlich  gross,  die  Arterie  bleibt  aber  während  ihrer  Diastole  weich, 
und  sehr  oft  fühlt  man,  dass  auf  die  erste  Erhebung  der  Arterie 
eine  zweite  schwächere  folgt  — dass  der  I uls  doppelschlägig  ist. 
Der  doppelschlägige  Puls,  welcher  dem  Abdominaltyphus  zwar  nicht 
ausschliesslich  zukommt,  aber  bei  keiner  anderen  Krankheit  so  häufig 
beobachtet  wird  als  bei  dieser  und  deshalb  nicht  ganz  ohne  dia- 
gnostische Bedeutung  ist,  kommt  vielleicht  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  contractilen  Elemente  der  Arterienwand  wenig  thätig  sind,  sich 
nach  der  üblichen  Redeweise  in  einem  subparalytischen  Zustande 
befinden.  Wenigstens  lässt  sich  annehmen,  dass,  wenn  die  Arterien- 
wand gar  keine  contractilen  Fasern  enthielte  und  nur  aus  elasti- 
schen Elementen  bestände,  auf  die  erste  Schwingung,  welche  durch 
die  Blutwelle  hervorgebracht  wird,  eine  zweite,  deutlich  sichtbare 
Schwingung,  eine  „Nachschwingung“  folgen  würde.  — Der  Urin 
ist  in  der  ersten  Woche  der  Heftigkeit  des  Fiebers  entsprechend 
concentrirt,  hochgestellt  und  von  vermehrtem  specifischem  Gewicht 
(1020  und  darüber).  Die  absolute  Menge  desselben  ist,  wenn  die 
Kranken  den  Wasserverlust,  den  sie  durch  die  stärkere  Verdun- 
stung und  durch  die  Durchfälle  erleiden,  durch  reichliches  Trinken 
vollständig  ersetzen,  nach  VogeC s Untersuchungen  nicht  vermindert. 
Die  im  Verhältnis  zu  der  zugeführten  Nahrung  bedeutend  ver- 
mehrte Harnstoffproduction , welche  der  genannte  Forscher  zuerst 
constatirt  hat,  entspricht  der  erhöhten  Körpertemperatur,  welche 
auf  der  verstärkten  Umsetzung  der  Gewebe  beruht.  In  späterer 
Zeit,  wenn  das  Fieber  verschwindet,  hört  auch  die  Vermehrung 
der  Harnstoffproduction  auf  und  sinkt  wie  die  Körpertemperatur 
oft  unter  die  Norm.  Die  Chloralkalien  sind  im  Urin  der  Typhus- 
kranken vermindert.  Die  Erklärung  dieses  Verhaltens  ist  weniger 
einfach,  als  die  der  Vermehrung  des  Harnstoffs.  Zum  Theil  beruht 
dasselbe  auf  der  beschränkten  Zufuhr  von  Kochsalz  mit  den  Spei- 
sen, zum  Theil  auf  der  vermehrten  Ausscheidung  der  Chloralkalien 
mit  den  diarrkoischen  Dejectionen,  zum  Theil  auch  vielleicht  dar- 
auf, dass  das  Blut,  während  es  an  Eiweiss  verarmt,  grössere  Men- 
gen von  Salzen  zurückhält.  Jedenfalls  ist  weder  die  Vermehrung 
•des  Harnstoffs  noch  die  Verminderung  der  Chloralkalien,  noch  end- 
lich die  gleichfalls  nicht  selten  vorkommende  geringe  Albuminurie 
eine  für  den  Typhus  charakteristische  Veränderung  des  Harns,  da 
sie  sich  auch  bei  anderen  mit  heftigem  Fieber  und  mit  Exsudatio- 
nen verbundenen  Krankheiten  finden. 

In  der  zweiten  Woche  des  Typhus  hören  die  Klagen  über 
Kopt-  und  Gliederschmerzen  auf,  der  Schwindel  wird  aber  liefti- 

sich  fast  eonstant 


ger,  und  zu  dem  Brausen  vor  den  Ohren 


gesellt 
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Schwerhörigkeit,  welche  indessen  nicht  von  einer  Innervationsstö- 
inng,  sondern  von  der  Fortpflanzung  des  typhösen  Mund-  und 
Rachenkatarrhs  auf  die  Tuba  Eustachii  und  auf  die  Paukenhöhle 
abhangt.  Der  Gesichtsausdruck  wird  stupider,  die  Theilnahmloste- 
eit  grosser;  das  in  den  ersten  Wochen  meist  noch  klare  Bewusst- 
sein wird  umnebelt  und  die  Kranken  verfallen  allmälig  in  einen 
Zustand  von  Somnolenz  und  von  Betäubung,  aus  welchem  man  sie 
nui  mit  Muhe  und  nur  auf  kurze  Zeit  aufzurütteln  vermag.  Trotz 
des  trockenen  Mundes  zeigen  sie  kein  Verlangen  nach  Getränk 
trinken  aber  mit  grosser  Gier,  wenn  man  ein  Glas  mit  Wasser  an 
ihre  Lippen  bringt.  Oft  bedarf  es  wiederholter  Aufforderungen  und 
energischen  Drängens,  wenn  man  den  Kranken  begreiflich  machen 
will,  dass  sie  die  Zunge  zeigen  sollen,  und  wenn  es  ihnen  endlich 
nach  einigen  fruchtlosen  und  unzweckmässigen  Versuchen  gelungen 
ist , die  zitternde  Zunge  herauszustrecken , vergessen  sie  zuweilen 
dieselbe  zurück  zu  ziehen,  und  man  muss  sie  auch  zu  diesem  Act 
durch  Anrufen  und  Anstossen  drängen.  Der  Stuhlgang  und  Urin 
werden  namentlich  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  sehr  häuf«- 
in  das  Bett  gelassen,  weil  den  Kranken  das  Bedürfnis  nach  Enf> 
leerung  des  gefüllten  Mastdarms  oder  der  gefüllten  Blase  nicht 
zum  Bewusstsein  gelangt,  oder  weil  sie  versäumen,  durch  energische 
Willensimpulse  die  Schliessmuskeln  in  Contraction  zu  versetzen. 
Viele  Kranken  liegen  fast  regungslos  in  anhaltender  Rückenlage 
im  Bette ; bringt  man  sie  in  eine  Seitenlage,  so  folgen  der  Rumpf 
und  die  Glieder  der  eigenen  Schwere,  ohne  dass  die  Kranken  es 
versuchen,  eine  selbst  unbequeme  Lage  zu  wechseln.  Nur  zeitweise 
verrathen  die  zitternde  Bewegung  der  Lippen  oder  einzelne  unver- 
ständliche Worte,  welche  die  Kranken  murmeln,  dass  die  psychi- 
schen Functionen  nicht  gänzlich  erloschen  sind  (Febris  nervosa 
stupida).  Andere  Kranke,  welche  ebenso  unempfänglich  für  die 
Aussenwelt  sind,  sich  ohne  Rücksicht  entblössen,  auf  Fragen  keine 
Antwort  geben,  gegen  die  stärksten  Reize  kaum  reagiren,  zeigen 
in  ihrem  ganzen  Gebahren,  dass  sie  ein  sehr  bewegtes  Traumleben 
führen : sie  sind  in  beständiger  Agitation,  werfen  die  Bettdecke  ab, 
so  oft  man  sie  zudeckt,  setzen  bald  den  einen  bald  den  andern  Fuss 
aus  dem  Bette,  versuchen  aufzustehen  oder  fortzulaufen,  sprechen 
laut  oder  leise  zusammenhängende  Worte,  gesticuliren,  führen  un- 
verkennbar Gespräche,  werden  verdriesslich,  gerathen  in  Zorn, 
wenn  man  sie  festhält  oder  sonst  in  ihrem  Treiben  beschränkt  (Fe- 
bris nervosa  versatilis).  Es  ist  erstaunlich,  welche  Energie  und 
Consequenz  derartige  Kranke  oft  bei  der  beabsichtigten  Ausfüh- 
rung ihrer  krankhaften  Willensregungen  entwickeln.  Zuweilen  wie- 
derholt sich  während  der  ganzen  Krankheit  ein  bestimmter  Kreis 
von  Wahnvorstellungen;  die  Kranken  verfolgen  irgend  ein  Ziel, 
welches  sie  nicht  erreichen  können,  werden  von  irgend  einer  Sorge 
gepeinigt,  mit  welcher  sie  in  beständigem  Kampfe  sind  u.  s.  w. ; in 
anderen  Fällen  wechseln  die  Phantasmata  ohne  deutlichen  Zusam- 
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menhang  bunt  und  wirr  mit  einander  ab.  Die  Aufregung  und  Agi- 
tation pflegt  am  Abend  und  in  der  Nacht  starker  zu  werden,  wah- 
rend des  Tages  nachzulassen.  Zuweilen  ist  dieser  Wechsel  so  be- 
deutend, dass  während  des  Tages  das  Bild  der  Febns  nervosa  stu- 
pida,  während  der  Nacht  das  Bild  der  Febns  nervosa  versatilis 
entsteht.  — Es  gibt  zwar  einzelne  Falle,  m welchen  die  Kranken 
auch  in  der  zweiten  Woche  des  Typhus  verstopft  sind;  in  der  Re- 
<rel  aber  erfolgen  zu  dieser  Zeit  täglich  mehrere  Durchfalle  von 
wässeriger  Beschaffenheit.  Die  Zahl  derselben,  aus  welcher  man 
keinen  Schluss  auf  die  Zahl  und  die  Verbreitung  der  Typhusge- 
schwüre machen  darf,  da  das  Verhalten  des  Durchfalls  nicht  von 
diesen,  sondern  von  der  Intensität  und  Extensität  des  sie  beglei- 
tenden Katarrhs  abhängt,  variirt  von  drei  bis  sechs,  kann  aber 
auch  bis  zu  zwanzig  und  mehr  innerhalb  24  Stunden  steigen;  die 
letzteren  Fälle  gehören  indessen  zu  den  Ausnahmen,  und  Fälle, 
in  welchen  drei-  bis  viermal  täglich  Durchfälle  eintreten,  bilden 
die  Regel.  Die  Dejectionen  haben  Farbe  und  Ansehen  schlecht 
gekochter  Erbsensuppen,  in  welchen  das  Erbsenmehl  nicht  gebun- 
den ist,  sondern  sich  zu  Boden  gesetzt  hat.  Sie  reagiren  alkalisch, 
enthalten  nur  Spuren  von  Eiweiss  und  weder  Formelemente  noch 
chemische  Bestandteile,  welche  für  den  Typhus  specifisch  wären. 
Die  obere  wässerige  Schichte  enthält  vorzugsweise  Salze  und  ver- 
dankt einem  reichen  Gehalt  an  kohlensaurem  Ammoniak  ihre  stark 
alkalische  Reaction.  Der  Bodensatz  besteht  aus  Speiseresten,  De- 
tritus, Epithelien,  Schleimkörperchen,  zahlreichen  Tripelphosphat- 
krystallen  und  kleinen  gelblichen  Flocken  und  Kügelchen,  über  de- 
ren Entstehung  und  Bedeutung  nichts  Genaueres  bekannt  ist.  Die 
Respiration  ist  beschleunigt  und  oberflächlich.  In  manchen  Fällen 
fehlt  trotz  des  sehr  verbreiteten  Katarrhs  aller  Husten  und  aller 
Auswurf;  in  anderen  Fällen  husten  die  Kranken  ziemlich  viel  und 
werfen  reichlich  einen  zähen  Schleim  aus.  — Auch  die  objectiven 
Zeichen  haben  sich  in  der  zweiten  Woche  zum  Theil  geändert. 
Die  Wangen  haben  jetzt  eine  mehr  bräunlich-rothe  oder  bläuliche 
Farbe,  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen,  in  ihren  Winkeln  klebt 
vertrockneter  Schleim,  die  Conjunctiva  ist  injicirt,  die  Nasenlöcher 
erscheinen  wie  angeraucht.  An  dem  Zahnfleisch  und  an  den  Zäh- 
nen haftet  bräunlicher,  schleimig  zäher,  fuliginöser  Beschlag.  Die 
Zunge  ist  mit  einer  braunen  Kruste  überzogen,  die  sich  allmälig 
durch  Beimischung  von  Blut  aus  kleinen  Rissen  der  Schleimhaut 
schwärzlich  färbt.  Eine  faulige  Zersetzung,  welche  der  Belag  der 
Zunge  und  der  Zähne  erfährt,  verursacht  einen  höchst  widerwär- 
tigen penetranten  Geruch;  die  Beweglichkeit  der  Zunge  ist  sehr 
beeinträchtigt,  so  dass  die  Sprache  sehr  undeutlich,  das  Kauen 
harter  Substanzen  oft  unmöglich  und  selbst  das  Trinken  erschwert 
ist.  — Die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  ergibt  fast  in 
allen  Fällen  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Verdichtungen  der 
abhängigen  Abschnitte  der  Lunge;  der  Percussionsschall  ist  auf 
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beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  weniger  intensiv;  bei  der  Auscul 

tes  Athme'n  VesiculärßS  oder  unbestimm- 

, V „len.  und  feinblasige  Rasselgeräusche,  gelten  Bronchialathmen 
an  den  übrigen  Stellen  des  Thorax  laute  und  zahlreiche  lthonchi  — 
Der  Leib  ist  gewöhnlich  durch  den  hochgradigen  Meteorismus  der 
Gedärme,  dessen  Erklärung  ein  bisher  ungelöstes  Problem  ist,  trom- 
melartig aufgetrieben.  Die  Empfindlichkeit  desselben  gegen  Druck 
besteht  fort,  ebenso  m den  meisten  Fällen  das  Ileocoecalgeräusch. 
Die  Milzanschwellung  hat  zugenommen;  die  Milz  ist  durch  die 
meteonstischen  Gedärme  noch  weiter  nach  Hinten  und  Oben  ge- 
drängt. Die  Roseolaflecke  sind  in  einzelnen  Fällen  ziemlich  zahl- 
imc  geworden  und  haben  sich  vom  Epigastrium  und  von  der  un- 
teren  Hafite  des  Thorax  auch  auf  den  Rücken  verbreitet;  sehr  oft 
sind  Sudarmna  entstanden.  Unter  den  objectiven  Fiebererscheinun- 
gen  zeigt  die  Körpertemperatur  in  den  Abendstunden  gewöhnlich 
’ 111  t en  Morgenstunden  tritt  eine  nur  schwache  Re- 
mission  ein  (s.  unten)..  Der  weniger  volle,  weiche,  fast  immer  dop- 
pelschlägige Puls  erreicht  oft  eine  Frequenz  von  1 10  — 1 20  Schlä- 
ge oder  noch  mehr  in  der  Minute.  Der  Urin  enthält  in  vielen 
-ballen  Spuren  von  Eiweiss. 


In  der  dritten  M oche  des  Typhus  wird  die  Schwäche  der 
Kranken  excessiv;  sie  sind  nicht  mehr  im  Stande  sich  aufzurichten; 
die  meisten  rutschen,  wenn  das  Bett  abhängig  ist,  gegen  das  Fuss- 
ende  desselben  herab,  so  oft  man  sie  auch  zurechtlegt.  An  den 
schlaffen  Muskeln  der  Glieder  sieht  und  fühlt  man  oft  Contractionen 
einzelner  Muskelbündel,  das  sogenannte  Sehnenhüpfen.  Die  Somno- 
lenz und  die  Betäubung  erreichen  den  höchsten  Grad;  die  lauten 
Deliiien  hören  auf,  die  Aufregung  und  die  Unruhe  weicht  einem 
immer  wachsenden  Stupor;  manche  Kranke  machen  automatische 
Bewegungen  mit  den  Händen  oder  zupfen  an  der  Bettdecke,  Stuhl- 
gang und  Urin  werden  fast  immer  in  das  Bett  gelassen.  Zuweilen 
wird  auch  der  Detrusor  vesicae  gelähmt  und  die  Blase  excessiv  ge- 
füllt. Der  Belag  aut  der  Zunge  und  auf  den  Zähnen  wird  dicker, 
borkiger  und  foetider;  die  etwa  hervorgestammelten  Worte  sind 
völlig  unverständlich;  das  Trinken  ist  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verbunden.  Auch  die  Brust-  und  Unterleibserscheinungen,  die 
Athemfrequenz,  die  Rhonchi  und  Rasselgeräusche,  die  Dämpfung 
am  Rücken,  der  Durchfall,  der  Meteorismus  gelangen  zu  einer  be- 
trächtlichen Höhe.  Die  Milz  vergrössert  sich  nicht  mehr,  beginnt 
vielmehr  oft  schon  zu  dieser  Zeit  zu  detumesciren.  Auch  die  Ro- 
seolaflecke pflegen  in  der  dritten  Woche  bereits  abzublassen,  wäh- 
rend die  Sudamina  sich  mehren  und  in  manchen  Fällen  Petechien 
entstehen.  Bei  den  meisten  Kranken  bildet  sich  in  der  dritten 
Woche  des  Typhus  ein  Erythem  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins 
und  alsbald  durch  Abstossung  der  Epidermis  und  durch  das  Ver- 
trocknen der  entblössten  Cutis  ein  Schorf,  welcher  sich  in  die  Breite 
und  in  die  Tiefe  ausdehnt.  Auch  in  der  Körpertemperatur  und  in 
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der  Pulsfrequenz  ist  im 

erung  als  eine  Abnahme  zu  b-  e.ke„.  ^ J A d 

sind  undeutlich.  Die  meisten  xa  f i~t  wenn  nicht 

*S^KSÄriS^  Uv 

„f  set  bewfgtes  Traumleben  führen,  weicht  einem  natürlichen 
Schlafe.  Während  des  Wachens  verräth  der  Ausdruck . der  Kran- 
ken, dass  sie  den  Dingen  in  ihrer  Umgebung,  welche  auf  der  Hohe 
der  Krankheit  für  sie  nicht  vorhanden  waren,  eine  gewisse  Ai 
merksamkeit  schenken,  dass  sie  die  Personen,  reiche  sie  pflegen 
erkennen.  Der  erste  Blick,  in  welchem  sich  wieder  Zuneigung  und 
Dankbarkeit  abspiegelt,  darf  als  em  Fortschritt  betrachtet  werden, 
obgleich  die  Gefahr  noch  nicht  vorüber  ist,  und  obgleich  die  I 
nungen,  welche  man  an  diese  Erscheinung  und  an  andere  Zeic 
der  Besserung  knüpft,  oft  genug  scheitern.  Je  ruhiger  und  an- 
haltender der  Schlaf  wird,  um  so  heller  pflegt  das  Bewusstsein  wah- 
rend des  Wachens  zu  werden.  Die  Kranken  fangen  an  über  den 
Decubitus  zu  klagen  und,  um  den  Druck  des  Bettes  auf  die  wun- 
den Stellen  zu  vermeiden,  unaufgefordert  eine  Seltenlage  einzuneh- 
men.  Sie  lassen  den  Stuhlgang  und  den  Urin  nicht  mehr  unter 
sich  gehen,  verlangen  vielmehr  nach  der  Bettschüssel,  wenn  sic  1 
Durchfall  einstellen  will,  oder  wenn  die  Blase  gefüllt  ist.  Die  Ke- 
spirationsfrequenz  nimmt  ab,  die  Kranken  husten  häufiger  und  kräf- 
tiger auf  und  expectoriren  den  in  den  Bronchien  sich  ansamme  n- 
den,  weniger  zähen  und  meist  gelblich  gefärbten  Schleim  ziemlic  1 
leicht.  Die  Durchfälle  werden  seltener  und  enthalten  einzelne  con- 
sistente  Faecalmassen.  Das  bläuliche  und  gedunsene  Ansehen  der 
Kranken  verliert  sich,  das  Gesicht  wird  blass.  Die  Zunge  beginnt 
an  den  Bändern  und  an  der  Spitze  feucht  zu  werden,  der  Belag 
derselben  stösst  sich  allmälig  ab;  die  Sprache  wird  verständlicher, 
die  Schwierigkeit  beim  Trinken  geringer.  Auf  der  Brust  hört  man 
feuchte  Basselgeräusche,  die  Dämpfung  zu  den  Seiten  der  A\  irbel- 
säule  verliert  sich,  das  Bespirationsgeräusch  wird  auch  an  diesen 
Stellen  deutlich  gehört,  der  Meteorismus  nimmt  ab,  die  Milzdäm- 
pfung verkleinert  sich,  die  Boseolaflecke  verschwinden.  Mit  der 
Abnahme  der  übrigen  Krankheitserscheinungen  wird  der  Unter- 
schied in  der  Morgen  - und  Abendtemperatur  auffallend:  während 
das  Thermometer  in  der  Achselhöhle  in  den  Abendstunden  noch  auf 
40  — 41 n steigt,  zeigt  es  in  den  Morgenstunden  oft  nur  38"  und  39" 
oder  noch  weniger.  Erst  später  werden  auch  in  den  Abendstun- 
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aen  niedere  Temperaturgrade  beobachtet.  Mit  der  Körpertemuera 
tui  sinkt  auch  die  Pulsfrequenz,  ohne  jedoch  mit  derselben  glei- 
chen Schritt  zu  halten  Dabei  hebt  sich  der  Puls  und  verliert 
seine  dicrote  Beschaffenheit.  - Diese  allgemeine  Besserung  wel- 
che häufig  erst  in  der  vierten  Woche  eintritt,  nachdem  bis  zum 
Schluss  der  dritten  Woche  die  Intensität  der  Krankheitserschei- 
ngen  dieselbe  geblieben  oder  noch  gewachsen  ist,  geht  zuweilen 
direct  in  die  Reconvalescenz  über,  und  nur  die  Langsamkeit  der- 
selben verrath  dass  noch  Residuen  des  Typhusprozesses,  nament- 
lich Darmgeschwüre vorhanden  sind;  in  arideren  Fällen  ist  die 
Besserung  eine  nur  vorübergehende,  die  Krankheitserscheinungen 
recrudesciren  und  die  Kranken  gehen  unter  den  Erscheinungen 
der  Herzparalyse  und  des  Stickflusses  zu  Grunde;  in  manchen  Fäl- 
len endlich  schliessen  sich  an  die  geschilderten  Symptome  die  der 
verzögerten  Rückbildung  der  typhösen  Localisationen  und  der  FoDe- 
zustande  des  Typhus  (s.  u.)  an.  Eine  für  unvorsichtige  Aerzte  und 
unfolgsame  Kranke  nicht  selten  verhängnisvolle  Erscheinung  in  der 
Reconvalescenz  ist  der  oft  bis  zum  Heisshunger  gesteigerte  Appe- 
tit.  Wir  kommen  auf  die  Gefahr,  welche  diese  Erscheinung  mit 
sich  bringt  noch  einmal  zurück.  Fast  alle  Reconvalescenten  ver- 
lieren das  Haar.  Da  aber  die  Haarbälge  nicht  bleibende  Ernäh- 
rungsstörungen erfahren  haben,  so  sprosst  einige  Zeit  nach  dem 
Ausfallen  der  alten  Haare  ein  neuer  Nachwuchs  hervor. 

Wir  haben  es  versucht  das  Krankheitsbild  eines  schweren  „nor- 
malen“ Typhus  möglichst  übersichtlich  und  einigermassen  vollstän- 
dig zu  entwerfen.*)  Es  würde  uns  aber  zu  weit  führen,  die  sehr 


*)  Wunderlich , welcher  eine  überaus  grosse  Zahl  von  Temperaturbestimmungen 
bei  Typhuskranken  gemacht  hat,  formulirt  die  wichtigsten  Resultate  seiner  Beobach- 
tungen etwa  folgendermassen : Der  Verlauf  des  Fiebers  ist  typisch  und  völlig 
charakteristisch;  er  unterscheidet  den  Abdominaltyphus  von  jeder  anderen  Krank- 
heit. — Es  gibt  neben  den  Fällen,  welche  den  charakteristischen  Typus  genau  ein- 
halten,  andere,  welche  von  demselben  abweichen:  irreguläre  Fälle.  Die  Ursachen 

der  Irregularitäten  sind  im  concreten  Falle  nicht  immer  zu  erkenueu.  Der  Verlauf 

des  Fiebers  zeigt  zwei  scharf  abgesonderte,  unterscheidbare  Perioden, 
welche  der  Absetzung  und  der  Rückbildung  der  Infiltrate  und  Exsudationen 
entsprechen.  Diese  Perioden  sind  an  Zeitabschnitte  von  begrenzter 
Breite  gebunden,  und  zwar  fällt  in  regelmässigen  oder  annähernd  regelmässigen 
Fällen  das  Ende  derselben  auf  den  Schluss  oder  die  Mitte  der  Krankheits- 
wochen. — In  milden  Fällen  dauert  die  erste  Periode  nur  1 bis  1\  Wochen, 
und  die  ganze  Krankheit  bis  zur  Reconvalescenz  3 bis  4 Wochen,  in  schweren 
Fällen  dauert  die  erste  Periode  2 bis  3 oder  3^  Wochen,  die  ganze  Krankheit  5—6, 
zuweilen  8 bis  10  Wochen.  — 

In  der  ersten  Woche  ist  es  so  sehr  die  Regel,  dass  die  Temperatur  vom 
Morgen  zum  Abend  um  1 Grad  steigt  und  vom  Abend  zum  folgenden  Morgen  um 
\ Grad  fällt,  dass  man  einen  Typhus  ausschliessen  kann,  wenn  die  Temperatur  schon 
am  ersten  oder  zweiten  Tage  40  Grad  beträgt,  ebenso,  wenn  sie  zwischen  dem  vierten 
und  sechsten  Tage  nicht  in  den  Abendstunden  auf  39,5  steigt  und  ebenso  endlich, 
wenn  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  die  Abendtemperatur  wieder 
abnimmt.  — Ein  beträchtliches  Steigen  der  Temperatur  im  Laufe  der  ersten 
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zahlreichen  und  mannigfachen  Abweichungen,  welche  dasselbe  in 
den  verschiedenen  Erkrankungsfällen  darbietet,  mit  gleicher  Voll- 
ständigkeit zu  schildern,  und  wir  müssen  uns  darauf  beschränken, 
die  wichtigsten  Modificationen  des  Verlaufes  und  die  wich- 
tigsten und  gefährlichsten  Zwischenfälle,  welche  densel- 
ben unterbrechen,  in  Kürze  aufzuführen. 

Zunächst  gibt  es  zahlreiche  Fälle,  welche  sich  in  der  ersten 
Woche  weder  durch  eine  auffallend  geringe  Intensität  der  Krank- 
heitserscheinungair, noch  durch  andere  Eigentümlichkeiten  aus- 
zeichnen, bei  welchen  aber  in  der  zweiten  Woche  nicht  wie  bei 
einem  „normalen“  Typhus  die  Krankheitserscheinungen  sich  ver- 
schlimmern und  eine  bedenkliche  Höhe  erreichen,  sondern  abneh- 
men und  gegen  das  Ende  der  zweiten  oder  in  der  dritten  Woche 
bereits  verschwinden  5 der  von  Tjebßvt  für  diese  I älle  vorgeschlagene 
Name  Abortivtyphus  scheint  mir  vor  anderen  Namen,  wie  „Fe- 
bricula“,  „Febris  typhoides“  u.  s.  w.,  den  Vorzug  zu.  verdienen,  weil 
er  besser  als  diese  ausdrückt,  dass  es  sich  bei  den  in  Rede  stehen- 
den Fällen  nur  um  einen  modificirten,  auffallend  gutartigen,  ab- 
gekürzten Verlauf  des  Typhus  und  nicht  etwa  um  eine  be- 
sondere Krankheitsspecies  handelt.  Ein  Krankheitsbild  des 


Woche  ist  im  Allgemeinen  ein  ungünstiges,  ein  geringes  Steigen  ein  günsti- 
ges Zeichen. 

In  der  zweiten  Woche  kann  man  einen  Typhus  ausschliessen,  wenn  die  Tem 
peratur  an  einem  oder  an  mehreren  Abenden  zwischen  dem  achten  und  elften  Tag 
sich  unter  39,5  Grad  hält,  und  umgekehrt  kommen  an  den  Abenden  der  zweiten 
Woche  fast  bei  keiner  anderen  acuten  Krankheit  wiederholte  Temperatursteigerungen 
über  39,5  Grad  vor.  — Ein  günstiger  Verlauf  in  der  zweiten  Woche  lässt 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  noch  mildere  dritte  Woche,  und  um- 
gekehrt eine  schwere  und  ungünstige  zweite  Woche  auf  einen  schweren 
weiteren  Verlauf  derKrankheit  schliessen.  Günstige  Momente  in  der  zwei- 
ten Woche  sind:  Abendtemperaturen  zwischen  39,5  und  40  Grad,  Morgentemperaturen, 
welche  \ bis  1 Grad  niedriger  sind,  spätes  Eintreten  der  Exacerbationen  (nicht  vor 
10  Uhr  Morgens),  frühes  Eintreten  der  Remissionen  (vor  Mitternacht),  gleichmässige 
und  täglich  fortschreitende  mässige  Abnahme  der  Temperaturhöhen  des  verflossenen 
Tages.  Ungünstige  Momente  sind  dagegen:  Hochbleiben  der  Morgentemperaturen, 
Steigerung  der  Abendtemperaturen  auf  40,5  und  darüber,  frühzeitiges  Eintreten  der 
täglichen  Exacerbationen,  spätes  Eintreten  der  täglichen  Remissionen,  und  überhaupt 
sehr  hohe  Temperaturnummern. 

In  der  dritten  W oche  treten  in  milden  Fällen  grössere  Morgenremissionen  ein, 
so  dass  die  Morgentemperatur  1-|  bis  2 Grad  niedriger  ist,  als  die  Abendtemperatur, 
und  gegen  Endo  der  Woche  die  Normaltemperatur  erreicht.  Gewöhnlich  vermindert 
sich  auch  von  der  Mitte  der  Woche  an  die  Abendtemperatur.  In  schweren  Fällen 
dagegen  sinkt  die  Temperatur  in  der  dritten  Woche  nur  wenig,  oder  hält  sich  auf 
derselben  Höhe,  oder  steigt  sogar.  Im  letzteren  Falle  ist  fast  mit  Sicherheit  auf 
eine  schwere  vierte  Woche  und  erst  in  der  fünften  auf  eine  entschiedene  Abnahme 
zu  rechnen. 

Das  Herannahen  der  Agonie  ist  zu  erwarfen,  wenn  die  Temperatur  an- 
haltend höher  als  41,2  ist,  wenn  sie  plötzlich  auf  41,5  bis  42  steigt,  oder  auch, 
wenn  sie  plötzlich  sehr  tief,  etwa  auf  34  Grad  sinkt.  — Der  Eintritt  der  vollen 
Reconvalescenz  ist  erst  dann  anzunehmen,  wenn  auch  des  Abends  die  Körper- 
temperatur normal  ist. 

Siemeyor,  Pathologie.  7.  Aufl.  II. 
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Abortivtyphus  aus  der  ersten  Krankheitswoche  zu  entwerfen,  würde 
nach  dem  Gesagten  eine  unnütze  Wiederholung  sein;  wir  wollen 
daher  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sehr  viele  von  den  älte- 
ren Gollegen  als  „gastrische  Fieber“  oder  als  „Schleimfieber“  be- 
zeichnete  Falle  dem  Abortivtyphus  zugezählt  werden  müssen  Die 
früher  sehr  verbreitete  Vorsicht,  den  entscheidenden  Ausspruch  ob 
man  mit  einem  gastrischen  Fieber  oder  mit  einem  Nervenfieber”zu 
thun  habe“,  bis  zum  neunten  Tage  der  Krankheit  zu  verschieben 
war  übrigens  durchaus  berechtigt  und  ist  es  noch  heute.  Die  bei’ 
den  Laien  üblichen  Bezeichnungen  „gastrisches  Fieber“  und  „Ner- 
venfieber“ entsprechen  genau  den  Begriffen,  welche  die  neueren 
Aerzte  mit  den  Worten  Abortivtyphus  und  normaler  Typhus  ver- 
binden, und  da  es  dem  Laien  gegenüber  auf  eine  präcise  wissen- 
schaftliche Formulirung  nicht  ankommt,  so  ist  dringend  anzurathen, 
jener  alten  weisen  Sitte  treu  zu  bleiben.  — Das  Thermometer,  wie 
es  in  der  ersten  oche  das  sicherste  Hülfsmittel  zur  Unterschei- 
dung eines  Typhus  von  einem  genuinen  fieberhaften  Magen-  und 
Darmkatarrh  ist  (Bd.  I.),  gibt  in  der  zweiten  Woche  den  sicher- 
sten Anhalt  für  die  Entscheidung,  ob  die  Krankheit  als  ein  Abortiv- 
typhus verlaufen  wird  oder  nicht;  die  übrigen  Erscheinungen  täu- 
schen weit  leichter.  Zeigt  sich  am  achten  oder  neunten  Tage  der 
Krankheit,  dass  die  Temperatur  des  Körpers  nicht  mehr  steigt,  son- 
dern langsam  fällt,  zeigt  sich  vor  Allem,  dass  schon  zu  dieser  Zeit 
beträchtliche  Morgenremissionen  erfolgen,  so  kann  man  fast  sicher 
darauf  rechnen,  dass  man  mit  einem  Abortivtyphus  zu  thun  hat. 
Diejenigen  Fälle,  in  welchen  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche 
die  Temperatur  von  Neuem  steigt,  und  der  weitere  Verlauf  dem 
früher  entworfenen  Krankheitsbilde  entspricht,  gehören  zu  den  Sel- 
tenheiten. Der  Schlaf  der  Kranken  ist  zwar  auch  bei  dem  Abortiv- 
typhus  in  der  zweiten  Krankheitswoche  unruhig  und  durch  schwere 
Träume  gestört,  und  die  meisten  Kranken  sprechen  im  Schlaf;  wäh- 
rend des  Wachens  aber  ist  ihr  Bewusstsein  klar,  und  nur  eine  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Apathie  erinnert  an  das  Coma 
vigil  der  schweren  Typhusformen.  Die  bronchitischen  Erscheinun- 
gen halten  sich  auf  einer  mässigen  Höhe;  die  Zahl  der  täglich  ein- 
tretenden Durchfälle  ist  gering,  oder  die  Diarrhöe  fehlt  ganz.  Das 
Ansehen  der  Kranken  ist  mehr  blass  und  angegriffen  als  bläulich 
und  gedunsen.  Die  Zunge  zeigt  zwar  Neigung  zum  Trockenwer- 
den, bedeckt  sich  aber  nicht  mit  einer  festen  Borke.  Die  Schwer- 
hörigkeit bleibt  aus,  oder  der  niedere  Grad  derselben  entspricht 
dem  niederen  Grade  der  Mund-  und  Rachenaflection.  Der  Leib 
ist  weich  und  nur  mässig  aufgetrieben.  Das  Ileocoecalgeräusch  und 
die  Empfindlichkeit  des  Bauches  gegen  Druck  werden  häufig  ver- 
misst. Die  Milzdämpfung  zeigt  sich  nur  wenig  vergrössert.  Nur 
ausnahmsweise  zeigen  sich  einzelne  Roseolaflecke  im  Epigastrium. 
Der  Puls  ist  in  den  Morgenstunden  und  wenn  der  Kranke  im  Bette 
liegt  nur  mässig  beschleunigt.  — In  der  dritten  Woche  oder  gegen 
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das  Ende  der  zweiten  ist  in  den  Morgenstunden  die  Körpertempe- 
ratur gewöhnlich  normal  und  erfährt  nur  noch  in  den  Abendstunden 
eine  massige  Steigerung;  die  Zunge  bleibt  feucht,  es  stellt  sich  Ap- 
petit ein.  Die  krankhaften  Erscheinungen  der  Brust-  und  Bauch- 
organe sind  verschwunden,  namentlich  haben  die  Durchfälle  auf- 
gehört. Viele  Kranke  zeigen  bereits  das  Verlangen  aufzustehen, 
werden  aber  gewöhnlich  bei  den  Versuchen,  sich  aufrecht  hinzu- 
stellen oder  im  Zimmer  herumzugehen,  durch  die  grosse  Schwäche 
überrascht,  von  der  sie  im  Bette  Nichts  empfunden  haben.  Die 
Kräfte  kehren  nur  langsaju  wieder,  und  diese  langsame  Reconva- 
lescenz  spricht  für  den  schweren  Krankheitsprozess,  den  die  Kran- 
ken überstanden  haben.  — Die  früher  ausgesprochene  Vermuthung, 
dass  bei  den  Abortivtyphen  keine  Verschorfung  der  erkrankten 
Darmdrüsen  eintrete,  stützt  sich  nicht  auf  Leichenöffnungen,  zu 
denen  es  bei  dem  günstigen  Verlaufe  der  Krankheit  an  Gelegen- 
heit fehlt,  sondern  auf  das  frühzeitige  Aufhören  der  Durchfälle  und 
auf  das  Ausbleiben  der  bei  bösartigem  und  langwierigem  Verlaufe 
des  Typhus  so  häufig  vorkommenden  Folgezustände,  namentlich 
solcher,  welche  auf  einer  verzögerten  Heilung  der  Darmgeschwüre 
und  einem  in  denselben  Platz  greifenden  Verschwärungsprozess 
beruhen. 

Von  der  besprochenen  Modification  des  Typhusverlaufes  we- 
sentlich verschieden  ist  eine  zweite,  welche  mit  dem  Namen  des 
Typhus  ambulatorius  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Es  kommt 
keineswegs  selten  vor,  dass  Individuen,  welche  nur  an  einem  ge- 
wissen Grade  von  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  gelitten,  den 
Appetit  verloren  und  etwas  Durchfall  bekommen  haben,  dabei  aber 
im  Stande  gewesen  sind,  ihre  Geschäfte  zu  besorgen  oder  eine  Reise 
zu  unternehmen,  unter  den  Erscheinungen  einer  Darmperforation 
oder  einer  abundanten  Darmblutung  zu  Grunde  gehen,  und  dass 
man  bei  der  Obduction  zahlreiche  Darmgeschwüre  neben  verschorf- 
ten  Plaques  und  markig  infiltrirten  Mesenterialdrüsen,  kurz  die  ana- 
tomischen Veränderungen  einer  vorgeschrittenen  typhösen  Darm- 
erkrankung vorfindet.  Es  bleibt  für  diese  eigenthümlichen  Krank- 
heitsfälle kaum  eine  andere  Erklärung  übrig,  als  die  Annahme,  dass 
die  Infection  mit  Typhusgift  unter  Umständen  zwar  locale  Verän- 
derungen im  Darm,  aber  eine  so  geringe  Alteration  des  Blutes  und 
des  Stoffwechsels  hervorrufe,  dass  keine  auffallenden  Functionsstö- 
rungen entstehen. 

Während  bei  dem  Typhus  ambulatorius  die  Störung  des  All- 
gemeinbefindens und  das  Fieber  so  unbedeutend  sind,  dass  sie  kaum 
beachtet  werden,  gibt  es  andere  Typhusfälle,  welche  sich  durch 
ungewöhnlich  grosse  Intensität  des  Allgemeinleidens  und  nament- 
lich durch  eine  excessive  Höhe  des  Fiebers  auszeichnen.  In  diesen 
Fällen  nimmt  die  Krankheit  gewöhnlich  einen  tumultuarischen 
Verlauf.  Schon  in  der  ersten  Woche  steigt  die  Körpertemperatur 
auf  41 n und  darüber,  die  Pulsfrequenz  auf  120  bis  160  Schläge  in 
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der  Minute.  Die  Kranken  liegen  während  des  Tages  in  tiefer 
teomnolenz  mit  stupidem  Ausdruck  da  und  haben  Nachts  heftige 
Delirien,  so  dass  sie  kaum  im  Bette  zu  halten  sind.  Frühzeitig 
treten  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  zuweilen  auch  convulsivische 
Erscheinungen  auf.  Gewöhnlich  entspricht  die  Intensität  der  Local- 
erscheinungen  der  Intensität  des  Allgemeinleidens.  Die  Zunge  wird 
frühzeitig  trocken  und  borkig,  die  bronchitischen  Erscheinungen 
die  Zeichen  von  Verdichtung  der  Lunge,  der  Meteorismus,  die 
Durchfalle,  die  Anschwellung  der  Milz  erreichen  schon  in  der 
ersten  'Woche  einen  so  hohen  Grad,  wie  sonst  kaum  gegen  das 
Ende  der  zweiten  Wk)che.  Die  höchste  Prostration,  das  fierab- 
rutschen im  Bett,  der  kleine,  unregelmässige  Puls,  die  sehr  be- 
schleunigte oberflächliche  Respiration  zeigen  sich  gegen  das  Ende 
der  ersten  oder  im  Anlange  der  zweiten  W^oche.  Derartige  Kranke 
gehen  oft  schon  früh  an  Herzlähmung  und  Lungenoedem  zu  Grunde. 

Bei  anderen  Kranken  mässigen  sich  die  Erscheinungen  nach  ei- 
nem in  der  ersten  Woche  tumultuarischen  Verlauf  und  zeigen  in 
der  zweiten  und  dritten  WRche  keine  auffallenden  Abweichungen. 

Von  den  Typhusfällen  mit  grosser  Intensität  und  tumultuari- 
schem  Verlaufe  zu  den  Typhusfällen  mit  mässiger  Intensität  und 
von  diesen  zu  dem  Typhus  ambulatorius  gibt  es  zahllose  Ueber- 
gangsformen,  auf  deren  genaue  Erörterung  wir  verzichten  müssen. 
^ iele  Fälle,  welche  Wochen  lang  unter  den  Namen  „gastrisches 
Fieber“  oder  „Schleimfieber“  behandelt  werden  und  schliesslich, 
ohne  dass  das  Sensorium  benommen,  die  Zunge  trocken  wird,  in 
Genesung  enden,  sind  leichte  Typhusfälle;  aber  man  ist  jedenfalls 
zu  weit  gegangen,  wenn  man  die  Kategorie  der  gastrischen  Fieber 
und  der  Schleimfieber^  gänzlich  aus  der  Pathologie  gestrichen  hat. 
Wichtiger  als  die  Roseola  und  wichtiger  als  die  Schwellung  der 
Milz  ist,  wie  wir  oben  angedeutet  haben,  im  concreten  Falle  für 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Typhus,  also  eine  Infections- 
krankbeit,  oder  ein  genuiner  Darmkatarrh  vorliege,  die  Höhe  der 
Körpertemperatur. 

Ein  modificirtes  Krankheitsbild  entsteht  ferner,  wenn  das  ty- 
phöse D arm  1 ei  d en  sehr  gering  ist,  oder  wenn  sich  der  Ty- 
phus, um  den  üblichen  Terminus  zu  gebrauchen,  gar  nicht  oder 
doch  nur  unbedeutend  im  Darm  „localisirt“  und  „fast  nur  im 
Blute  verläuft“.  Da  sich  namentlich  in  der  ersten  Woche  die  Un- 
terscheidung des  Abdominaltyphus  von  anderen  acuten  Infections- 
krankheiten  hauptsächlich  auf  die  Darmerscheinungen  stützt,  so 
kann  in  solchen  Fällen  eine  sichere  Diagnose  geradezu  unmöglich 
sein,  und  man  muss  sich  zuweilen  begnügen,  durch  Ausschliessung 
anderer  Infectionen  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen.  — 
Fehlen  die  Darmerscheinungen  gänzlich,  oder  sind  sie  nur  in  schwa- 
chen Andeutungen  vorhanden,  während  die  Bronchitis  sehr  heftig 
ist  und  sich  frühzeitig  mit  Lungenc.ollapsus  und  Hypostase  oder 
mit  ausgesprochenen  pneumonischen  Erscheinungen  complicirt.  so 
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entsteht  ein  Krankheitsbild,  welches  inan,  zumal  wenn  in  todtlich 
verlaufenen  Fällen  die  Obduction  markige  Infiltration  der  Bron- 
ehialdi üsen  nachwies,  alsPneumotyphus  oder  B r o n c h o t y p hu s 
bezeichnet  hat.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  derartige  Falle,  bei 
welchen  die  Kranken  schon  durch  das  cyanotische  Ansehen  und 
das  sehr  beschleunigte  und  mühsame  Athmen  auffallen  zu  den  jos- 
artigen^ Formen  gehören.  Während  das  heftige  Fieber  _ die  Pro- 
duction von  Kohlensäure  zu  einer  excessiven  Hohe  steigert  er- 
schwert die  Erkrankung  der  Bronchien  und  der  Lungen  die  Aus- 
scheidung des  massenhaft  gebildeten  deletären  Gases.  Die 
düng  typhöser  Geschwüre  im  Larynx  ist  gewöhnlich  nicht  von 
charakteristischen  Symptomen  begleitet  und  modificirt  das  Krank- 
heitsbild des  Typhus  so  wenig,  dass  man  zur  Aufstellung  eines 
Laryneotyphus“  noch  weniger  berechtigt  ist  als  zur  Aufstellung 
eines  Broncho-  und  Pneumotyphus.  Während  aber  das  typhöse 
Larynxgeschwiir  gewöhnlich  in  den  ersten  Krankheitswochen . mc 
erkannt  wird  und  einen  zufälligen  Befund  bei  der  Obduction  bildet, 
spielt  dasselbe  und  namentlich  seine  zögernde  Rückbildung  unter 
den  Folgezuständen  des  Typhus  eine  wichtige  Rolle. 

Unter  den  Zwischenfällen,  welche  den  normalen  Verlaut 
des  Typhus  in  den  ersten  Krankheitswochen  unterbrechen,  sind  die 
wichtigsten  die  Darmperforationen,  die  Darmblutungen  und  die  zu- 
weilen in  der  zweiten  und  dritten  Woche  eintretenden  abundanten 
Blutungen  aus  der  Nase. 

Die  Perforationen  des  Darms,  welche  in  den  ersten  Wo- 
chen der  Krankheit  dadurch  erfolgen,  dass  nicht  nur  in  der  Schleim- 
hautdecke  der  erkrankten  Plaques,  sondern  auch  in  der  Muscularis 
und  in  der  Serosa  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Schorfbildung 
eintritt,  führen  zu  einer  intensiven  Peritonitis;  da  sich  aber  zu- 
weilen vor  der  Perforation  durch  eine  adhäsive  Entzündung  des 
Bauchfells  eine  Verklebung  der  Gedärme  unter  einander  gebildet 
hat,  so  ist  diese  Peritonitis  in  manchen  Fällen  anfangs  nicht  eine 
totale,  sondern  eine  partielle.  Die  ersten  Zeichen  der  Perforation 
sind  ein  äusserst  heftiger  Schmerz  im  Bauche,  der  die  Kranken 
selbst  aus  tiefer  Betäubung  zu  erwecken  pflegt,  und  der  sich  bei 
dem  leichtesten  Druck  auf  den  Bauch  zu  einer  excessiven  Höhe 
steigert;  dabei  collabiren  die  Kranken  plötzlich,  ihr  Gesicht  wird 
entstellt,  der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kühl,  und  meist  nach 
24  bis  36  Stunden  tritt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  ein, 

• welche  wir  für  die  durch  Perforation  entstandene  Form  der  Peri- 
tonitis beschrieben  haben  (Bd.  I ).  Den  sichersten  Anhalt  für  die 
Diagnose  einer  Darmperforation  gibt  der  Austritt  von  Luft  in  die 
Peritonaealhöhle,  welcher  sich  dadurch  verräth,  dass  die  Leber  von 
der  Thoraxwand  abgedrängt  und  dass  in  Folge  dessen  die  Leber  - 
dämpfuDg  verschwunden  ist.  Ohne  dieses  Symptom  bleibt  wenig- 
stens eine  entfernte  Möglichkeit  offen,  dass  die  Peritonitis  nicht 
durch  Perforation  des  Darms  entstanden  sei. 
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, l„  0?i'e-PiirmuIAUtU”gen’  welche  in  der  ersten  Woche  des  Tv 
p ms  theils  durch  Arrosion  von  Geffissen  bei  der  Lösung  der  Schorfe 

he.ls  durch  Ruptur  der  überfüllten  Capillaren  der  im  f.  2 beschrie 
benen  schwammigen  Wulstungen  der  Schleimhaut  oberhalb  der  P a" 
ques  entstehen,  verrathen  sich,  wenn  sie  abundant  sind  oft  schon 
vor  dem  Auftreten  von  Blut  in  den  Dejectionen  durch  den  CoT 

1 ,W  K'de'  ",n:  mlt  w,eIohem  ein  plötzliches  bedeutendes  Sinken 
der  Körpertemperatur  und  zuweilen  ein  Freiwerden  des  Sensorium 
verbunden  ist  Der  Blutverlust  ist  „ft  sehr  bedeutend;  nur  selten 
aber  sterben  die  Kranken  unmittelbar  an  Verblutung;  gewöhn  ich 

aber  die  f ft  ?uf’  Typhus  nimmt  seinen^Fortgang! 

aber  die  Kräfte  des  Kranken  reichen  nicht  aus,  denselben  zu  übef- 

stehen  und  die  meisten  Kranken  erliegen  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  der  Darmblutung  der  durch  das  Fieber  und  die  Durchfälle 
vollendeten  Erschöpfung.  e 

Weit  weniger  gefährlich  als  die  Darmblutungen  sind  die  ab- 
undanten Blutungen  aus  der  Nase,  welche  sich  in  der  zwei- 
ten und  dritten  Woche  des  Typhus  ereignen  und  einer  bei  hoch- 
gradigen fechwachezuständen  häufig  vorkommenden  acuten  haemorr- 
hagischen  Diathese  ihre  Entstehung  verdanken.  Sie  können  so  hef- 
tig werden,  dass  man  zur  Tamponade  schreiten  muss,  erschöpfen  in 
solchen  Fällen  die  Kräfte  der  Kranken  in  hohem  Grade  und  ver- 
langsamen wenigstens  immer  die  Reconvalescenz.  — Nicht  selten 
erfolgen  bei  weiblichen  Kranken  auch  Blutungen  aus  den  Genita- 
lien, welche  durchaus  nicht  immer  in  die  Zeit  der  Menstruation 
fallen.  Von  den  Laien  gewöhnlich  als  ein  sehr  günstiges  Zeichen 
begriisst,  sind  diese  Blutungen  meist  mali  ominis,  obgleich  der  Blut- 
verlust nicht  sehr  abundant  ist. 


AVenn  sich  die  meisten  Kranken  von  einem  Typhus  auch  in 
dem  Falle,  dass  sich  die  Darmgeschwüre  unmittelbar  nach  Ablauf 
der  Krankheit  zur  Heilung  angeschickt  haben,  dass  das  Fieber  ver- 
schwunden und  der  Appetit  zurückgekehrt  ist,  nur  äusserst  langsam 
erholen,  wenn  selbst  in  diesem  Falle  5 — 6 W ochen  vergehen,  ehe 
die  Reconvalescenten  ihre  volle  Leistungsfähigkeit  wieder  erlangen, 
so  ist  es  nicht  schwer  verständlich,  dass  durch  eine  verzögerte 
Heilung  der  Darmgeschwüre,  durch  das  Fortbestehen  eines 
selbst  mässigen,  von  dem  Darmleiden  abhängenden  Fiebers  den 
Kranken  eine  grosse  Gefahr  erwächst.  Wir  sehen  in  den  hierher- 
gehörenden Fällen  auf  den  eigentlichen  Typhus  Wochen  lang  alle 
Erscheinungen  eines  asthenischen  Fiebers  oder  eines  Fiebers  bei 
geschwächten  und  anaemischen  Individuen  folgen.  Das  Sensorium 
bleibt  benommen,  wenn  auch  die  stürmischen  Delirien  gewöhnlich 
verschwinden;  die  Schwäche  der  Kranken  nimmt  zu,  das  Herab- 
rutschen im  Bett  erfolgt  noch  häufiger  als  zuvor.  Die  Zunge  wird 
nicht  wieder  feucht  oder  wird  von  Neuem  trocken,  die  bronchiti- 
schen  Erscheinungen  verlieren  sich,  aber  die  Hypostasen  breiten 
sich  aus;  Milztumor  und  Roseolaflecke  sind  nicht  mehr  nachzu- 
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weisen , dagegen 

mehr  oder  weniger  1 tohe“  Gr^®*°! und  führt  zu  scheussli- 
$£  Är  ÄlÄre,  an  den  Ellenho- 
än  und  wenn  man  die  Kranken  auf  den  Bauch  legt,  oft  auch  an 
den  Knieen  entwickelt  sich  Decubitus.  An  verschiedenen  Körper- 
teilen namentlich  an  solchen,  welche  einen  vorübergehenden  Druc 
stellen,  nament  Petectien  und  Ekchymosen.  Die  Abmagerung 

wird 1 excessivy  die  erbleichte  Haut  ist  beständig  mit  zerfressenden 
Schweissen  bedeckt.  Auch  die  sichtbaren  Schleimhäute  werden  blass 
und  blutleer.  Off  bilden  sich  leichte  Oedeme  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten oder  hochgradiges  Oedem  an  der  einen  oder  der  ande- 
ren derselben  in  Folge  von  Thrombose  der  Schenkelvene.  Sehr 
viele  Kranke  erliegen  in  der  sechsten  oder  siebenten  Woche  oder 
noch  später,  fast  zum  Skelet  abgemagert,  diesen  „lentescir enden 
Tvphusformen.  — In  anderen  Fällen  hören  die  Durchfalle  auf,  und 
die1  Darmgeschwüre  heilen;  aber  der  Decubitus  reicht  aus,  um 
eine  tödtliche  Erschöpfung  herbeizuführen;  wenigstens  findet  man 
nicht  selten  tiefe  Zerstörungen  der  Weichtheile  mit  Blosslegung  der 
Knochen  und  frisch  vernarbte  Darmgeschwüre  als  alleinigen  Sec- 
tionsbefund  bei  spät  eintretenden  Todesfällen.  - Die  Pneumomeen, 
die  Pleuresieen,  die  Vereiterungen  der  Parotis,  die  diphthentischen 
Entzündungen  des  Darms,  die  Nephritis  und  die  übrigen  I olge- 
zustände  des  Typhus,  von  welchen  wir  im  §.  2.  gesprochen  ha- 
ben verrathen  sich,  wie  bei  anderen  sehr  geschwächten  Individuen, 
gewöhnlich  mehr  durch  objective  Zeichen  als  durch  subjective  Kla- 
gen. Schüttelfröste  und  neues  Steigen  der  Körpertemperatur  müs- 
sen den  Verdacht  erwecken,  dass  sich  eine  dieser  consecutiven  Er- 
krankungen entwickle,  und  zu  genauer  objectiver  Untersuchung  au  - 
fordern.  — Wiederholte  Schüttelfröste,  sehr  hoch  gesteigerte  Kör- 
pertemperatur, schneller  Collapsus  beruhen  in  den  meisten  Fällen 
auf  Pyaemie,  zu  deren  Entstehung  die  Resorption  von  Jauche 
aus  den  Decubitusstellen  Veranlassung  gibt.  Das  Auftreten  hef- 
tiger Schmerzen  im  Kehlkopf,  Heiserkeit,  Aphonie,  und  die  Zei- 
chen einer  acuten  Laryngostenose  deuten  auf  eine  Per iehondri- 
tis  laryngea,  welche  durch  die  in  die  Tiefe  dringenden  typhösen 
Larynxgeschwure  hervorgerufen  wird,  aber  auch  unabhängig  von 
diesen  als  eine  Folgekrankheit  des  Typhus  sich  entwickeln  kann. 

Wir  müssen  schliesslich  erwähnen,  dass  in  manchen  Fällen 
noch  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche,  und  zwar  nicht  nur  wäh- 
rend eines  durch  lentescirende  Typhusgeschwüre  erhaltenen  fieber- 
haften Schwächezustandes,  sondern  auch  während  einer  ungestört 
verlaufenden  Reconvalescenz , Darmperforationen  eintreten,  welche 
ein  schnelles  Ende  herbeiführen.  — Weit  seltener  erfolgen  zu  die- 
ser Zeit  Blutungen  aus  lentescirenden  Typhusgeschwüren. 

Unter  den  Ausgängen  des  Typhus  ist  der  Ausgang  in  Ge- 
nesung der  häufigste;  er  tritt  etwa  bei  drei  Viertel  aller  Fälle 
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ringer  ist.  Der  Tod  eSgt  “ dei  SeiÄälW  -gC- 

und  dritteu  Woche  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
bereits  erwähnt,  dass  er  bei  tumultuarisXm VerÜC^  , ” 
wahrend  der  ersten  Woche  und  in  protrah.rTen  Kn7  auch,  schon 
rend  der  fünften  und  sechsten  Woche  oder  nn  1 , nocf  wal" 

kann.  Die  einzelnen  Todesursachen  sind  bei  dS  RtelCT 
Symptome  und  des  Verlaufs  zur  Genüge  besprochen  “g  *" 
In  einzelnen  Pallen  endet  der  Typhus  in  unvollkommene  Ge 
nesung;  es  bleiben  Nachkrankheiten  zurück,  namentliThäuhV 
Innervaüonsstorungen  wie  Neuralgieen,  partielk  Lähmungen  par? 
tielle  Anaesthesieen  oder  auch  psychische  Störungen;  zuweilen  Un- 
terlasst der  Typhus  eine  nicht  hinlänglich  aufgeklärte  Tabes  und 
eine  andauernde  Anaemie  und  Hydraeime.  Materielle  Veränderun- 
gen, von  welchen  jene  Innervationsstörungen  abhängen,  haben  sich 
bei  den  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  nichi  nachweisen 
lassen.  Die  Annahme  dass  das  zurückbleibende  Siech thum  und 
die  mangelhafte  Blutbildung  auf  dem  Untergange  der  Darmdrüsen 
und  dei  Unwegsamkeit,  der  Mesentenaldrüsen  beruhen,  ist  unrich- 
tig.  Nicht  selten  entwickelt  sich  während  der  Reconvalescenz  von 
schwerem  Typhus  Lungenphthisis. 


§.  4.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  in  grossen  Städten,  in  welchen  der 
lyphus  endemisch  herrscht,  sanitätspolizeiliche  Massregeln,  durch 
weDhe  die . Durchtrankung  des  Bodens  mit  putriden  Zersetzungs- 
stoffen  verhütet  oder  vermindert  wird.  In  neuerer  Zeit  sind  auch 
vielfach  Vorschläge  gemacht  worden,  die  Bodenfeuchtigkeit  der 
Städte,  welche  auf  die  Verwesung  animalischer  Stoffe,  und  damit 
auf  das  Gedeihen  der  Typhus-  und  Cholerakeime  einen  wesentli- 
chen Einfluss  ausübt,  durch  Drainirung  zu  beseitigen.  Sollte  das 
I rockenlegen  der  grossen  Städte  gelingen,  und  sollte  durch  das- 
selbe, die  Zahl  der  Typhus-  und  Cholerafälle  in  derselben  Weise 
vermindert  werden,  wie  durch  das  Trockenlegen  mancher  Sümpfe 
die.  Zahl  der  Wechselfieber  vermindert  ist,  so  würde  cjie  noch  junge 
Wissenschaft  der  Hygieine  einen  glänzenden  Triumph  feiern.  Es 
gibt  Aeizte,  welche  die  Contagiosität  des  Abdominaltyphus  noch 
immer  in  Zweifel  ziehen,  oder  welche  dieselbe  wenigstens  für  nicht 
ganz  erwiesen  halten.  Indessen  solche  Scrupel  darf  man  nicht* an 
das  Krankenbett  seiner  Clienten  mitbringen;  hier  muss  es  genü- 
gen, dass  die  Nichtcontagiosität  von  Niemand  erwiesen  ist,  um  so 
handeln  zu  lassen,  als  ob  die  Contagiosität  vollständig  erwiesen  sei. 
Die  Kranken  sind  von  den  Gesunden  zu  isoliren,  und  nur  die- 
jenigen Angehörigen,  welche  die  Pflege  des  Kranken  übernehmen, 
dürfen  sich  in  der  Nähe  desselben  aufhalten.  Ebenso  wichtig  ist 
es,  wenn  diese  Massregel  auszuführen  ist,  alle  entbehrlichen  ge- 
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sunden  Individuen  aus  der  Localität  zu  entfernen  , in  welcher  die 
Infection  eines  oder  mehrerer  Individuen  stattgefunden  hat.  Aus 
den  Rheinlanden  sind  mir  in  den  letzten  Jahren  einige  sehr  trau- 
ritre  Fälle,  in  welchen  augenscheinlich  durch  die  Vernachlässigung 
dieser  Vorsicht  fast  alle  Mitglieder  einer  Familie  nach  einander 
am  Abdominaltyphus  starben,  bekannt  geworden.  Endlich  ist  da- 
für zu  sorgen,  dass  die  Dejectionen  der  Kranken  nicht  in  den  von 
Andern  benutzten  Abtritt  ausgegossen  werden.  — Prophylaktische 
Medicamente,  welche  vor  der  Infection  mit  Typhusgift  schützen, 

kennen  wir  nicht.  ' . 

Ist  der  Typhus  ausgebrochen,  so  kann  man  unter  gewissen  U Be- 
ständen den  Versuch  machen,  den  Verlauf  desselben  zu  coupi- 
ren.  Dass  dies  weder  durch  Darreichung  von  Brechmitteln  noch 
durch  Venaesectionen,  welche  man  eine  Zeit  lang  für  diesen  Zweck 
empfohlen  hat,  erreicht  wird,  dass  diese  Mittel  im  Gegentheil  fast 
ausnahmslos  einen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Veilauf  des  Typhus 
haben,  ist  jetzt  allgemein  anerkannt.  Nur  in  dem  einzigen  Falle, 
dass  unverkennbar  unverdaute  Speisen  sich  im  Magen  befinden,  darf 
man  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  verordnen,  in  allen  anderen 
Fällen  muss  man  dem  unverständigen  und  oft  sehr  lästigen  Drän- 
gen der  Laien  auf  das  Verschreiben  eines  Brechmittels  unerbittlich 
Widerstand  leisten.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Darrei- 
chung einiger  grossen  Dosen  Kalomel.  M!an  kann  nach  den  exac- 
ten  Beobachtungen  von  Wunderlich  kaum  bezweifeln,  dass  es,  zwar 
nur  in  seltenen  Fällen,  doch  zuweilen  wirklich  gelingt,  den  Typhus 
durch  diese  Verordnung  (nach  Wunderlich  genügen  1 bis  2 Dosen 
von  je  5 Gran)  zu  coupiren,  dass  aber  in  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle,  in  welchen  diese  Verordnung  im  Verlaufe  der  ersten 
Woche  und  vor  dem  Eintritt  starker  Durchfälle  getroffen  wird,  ein 
milderer  Verlauf  und  eine  kürzere  Dauer  der  Krankheit  erzielt  wird. 
Die  in  der  Pfeuffer* sehen  Klinik  so  wie  die  von  mir  selbst  gemach- 
ten Erfahrungen  stimmen  mit  denen  aus  Wunderliches  Klinik  durch- 
aus überein.  Ob  das  Kalomel  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  ty- 
phöse Darmleiden  hat,  indem  es  der  Schorf-  und  Geschwürsbildung 
entgegenwirkt,  und  ob  deshalb  nur  in  der  ersten  Krankheitswoche, 
in  welcher  jene  Veränderungen  noch  nicht  eingetreten  sind,  ein 
günstiger  Erfolg  von  der  Darreichung  des  Kalomel  zu  erwarten 
ist,  lassen  wir  dahingestellt  sein.  Von  Willebrand  ist  neuerdings 
das  Jod  als  Specificum  gegen  den  Typhus  empfohlen  worden,  und 
. die  von  ihm,  von  Liebermeister  und  Anderen  mitgetheilten  Resultate 
fordern  zu  weiteren  Versuchen  mit  der  übrigens  keineswegs  neuen 
Darreichung  von  Jod präparaten  beim  Typhus  auf.  Willebrand  lässt 
gr.  vj  Jod  und  gr.  xij  Jodkalium  in  3j  Wasser  lösen  und  von  die- 
ser Lösung  zweistündlich  3 — 4 Tropfen  in  einem  Weinglas  voll 
Wasser  nehmen.  Bei  dieser  Behandlung  sollen  schon  nach  einem, 
zwei  oder  drei  Tagen  bedeutende  Remissionen  der  Temperatur  auf- 
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treten,  der  Fuligo  ausbleiben  oder  verschwinden,  das  Fieber 
gewöhnlich  kurzer  Zeit  aufhören. 

In  den  meisten  Fallen  sind  wir  dem  Typhus  gegenüber  darauf 
angewiesen,  alle  schädlichen  Einflüsse  von  den  Kranken 
abzuhalten,  gefahrdrohende  Symptome  zu  bekämpfen 
und  die  Kräfte  des  Kranken  durch  diätetische  Mass- 
ig?1“21! conser viren.  Man  sorge  zunächst  dafür,  dass  wo 
es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  das  Krankenzimmer  nicht  zu 
klein  sei,  und  halte  mit  Strenge  darauf,  dass  dasselbe  regelmässD 
gelüftet  werde.  Für  alle  Typhuskranke  ist  frische  und  reine  Luft 
ein  wesentliches  Bedürfnis,  und  sie  erkälten  sich  keineswegs  so 
eicht,  als  die  Laien  zu  fürchten  pflegen.  Die  Zimmertemperatur 
muss  nach  dem  Thermometer  geregelt  und  wo  möglich  auf  12° 
bis  höchstens  14  R.  erhalten  werden.  In  Norddeutschland  herrscht 
der  Aberglaube,  dass  ein  unter  das  Bett  gestelltes  Gefäss  mit  Was- 
ser die  Kranken  vor  dem  Durchliegen  schütze.  Diese  Massregel 
ist,  wenn  sie  auch  den  beabsichtigten  Zweck  nicht  erfüllt,  vielleicht 
dadurch  nützlich,  dass  sie  die  Luft  des  Zimmers  in  einem  gewis- 
sen Grade  von  Feuchtigkeit  erhält.  Auch  auf  das  Lager  der  Kran- 
ken hat  man  seine  volle  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Die  Bett- 
decke darf  nicht  zu  schwer  sein,  das  Betttuch  darf  keine  Falten 
bilden.  Die  Bett-  und  Leibwäsche  muss  so  oft  gewechselt  werden, 
als  sie  beschmutzt  ist.  Man  versäume  es  nicht,  wiederholt  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  auch  der  Körper  des  Kranken  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  des  Typhus  mit  scrupulöser  Sorgfalt  rein 
gehalten  werden  muss.  Selbst  bei  den  reinlichsten  Menschen  sind 
diese  Ermahnungen  nicht  überflüssig,  weil  dieselben  oft  in  Vor- 
urtheilen  befangen  sind  und  sich  entweder  fürchten  dem  Kranken 
durch  das  Entblössen  zu  schaden,  oder  sich  geniren  die  Gegend 
des  Afters  und  der  Geschlechtstheile  genau  zu  inspiciren  und  von 
den  anhaftenden  Excreten  zu  säubern.  Eine  Versäumniss  in  dieser 
Beziehung  ist  später  oft  nicht  wieder  gut  zu  machen.  Das  unbe- 
deutendste Erythem  an  den  Nates,  welches  man  hätte  verhüten  kön- 
nen, bringt  den  Kranken  im  weiteren  Verlaufe  des  Typhus  viel- 
leicht in  grosse  Gefahr,  weil  es  den  Anfang  eines  ausgebreiteten 
Decubitus  bildet.  Werden  die  Kranken  so  schwach,  dass  sie  nicht 
mehr  im  Stande  sind  sich  selbst  den  Mund  zu  reinigen,  so  wasche 
man  ihnen  denselben  fleissig  mit  einem  in  kaltes  Wasser  oder  noch 
besser  in  kaltes  Sodawasser  getauchten  feinen  Leintuch  aus.  Na- 
mentlich entferne  man  dabei  den  auf  den  Zähnen  und  dem  Zahn- 
fleisch aufliegenden  klebrigen  Schleim,  ehe  er  zu  fest  vertrocknet 
und  sich  zersetzt.  Selbst  bei  schon  betäubten  Kranken  bemerkt  man 
nach  dieser  Prozedur  gewöhnlich  einen  Ausdruck  des  Behagens  und 
der  Dankbarkeit.  — Als  Getränk  passt  am  Besten  unvermischtes 
Brunnenwasser  oder  Sodawasser,  bei  starkem  Durchfall  Hafer-  oder 
Gerstenschleim.  Alle  Zusätze  von  Fruchtsäften,  Pflanzensäuren,  ge- 
röstetem Schwarzbrod  u.  s.  w.  zum  Getränke  werden  den  meisten 
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Kranken  bald  zuwider.  Die  Kranken  müssen  fleissig  trinken,  um 
den  durch  die  starke  Verdunstung  bewirkten  Wasserverlust  auszu- 
«Heichen  Fordern  sie  in  den  späteren  Stadien  des  Typhus  kein  Ge- 
tränk, weil  ihnen  das  Bedürfnis  nach  Wasserzufuhr  nicht  mehr  zum 
Bewusstsein  kommt,  so  muss  ihnen  dasselbe  an  geboten  werden. 
Auch  gegen  diese  Vorschrift  wird  von  schlecht  mstruixten  odci  ge 
wissenlosen  Krankenwärtern  vielfach  gesündigt.  Soll  man  den 
Kranken  Nahrung  reichen  oder  sie  auf  eine  Diete  absolue  setzen  ? 
Die  Ansichten  über  djtaen  Punkt  gehen  weit  auseinander.  Die  mei- 
sten deutschen  und  fi'anzösischen  Aerzte  halten  die  Darreichung  von 
Fleischbrühe,  von  Eiern  und  von  anderen  nahrhaften  Substanzen  in 
fieberhaften  Krankheiten  überhaupt  für  so  entschieden  schädlich, 
dass  ihnen  „Fieberdiät“  und  Wassersuppe  identisch  sind.  Von  Eng- 
land aus  hat  man  dagegen  namentlich  den  deutschen  Aerzten  den 
Vorwurf  gemacht,  dass  ihre  diätetischen  Vorschriften  den  Typhus- 
kranken die  Zufuhr  von  Material,  durch  welches  die  verbrauchten 
Körperbestandtheile  ersetzt  werden  könnten,  abschnitten,  und  dass 
die  Mortalität  bei  uns  deshalb  grösser  sei  als  in  England,  weil  wir 
unsere  Typhuskranken  gleichsam  verhungern  Hessen.  Es  liegt  die- 
ser Behauptung  etwas  Wahres  zu  Grunde.  Ich  scheue  mich  nicht 
es  auszusprechen,  dass  die  Verschlimmerung  eines  bestehenden  Fie- 
bers durch  Zufuhr  von  Milch,  von  Eiern  und  von  Fleisch  keines- 
wegs eine  durch  exacte  Beobachtungen  erwiesene  Thatsache  ist, 
und  ich  halte  es  für  möglich,  dass  durch  den  blinden  Glauben  an 
die  Richtigkeit  dieser  eingewurzelten  Hypothese  vielfach  Schaden 
angerichtet  wird.  Es  unterliegt  nicht  dem  mindesten  Zweifel,  dass 
bei  jedem  Fieber  der  Verbrauch  der  Körperbestandtheile  bedeutend 
vermehrt  ist,  und  dass  keine  Strapaze  den  Körper  in  so  hohem 
Grade  consumirt  als  ein  Fieber.  Während  anhaltende  körperliche 
Anstrengungen  meist  ungestraft  ertragen  werden,  weil  der  gestei- 
gerte Verbrauch  durch  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Nahrung  gedeckt 
wird,  gehen  die  meisten  Kranken  schliesslich  am  Fieber  zu  Grunde, 
weil  bei  ihnen  kein  ausreichender  Ersatz  für  den  gesteigerten  Ver- 
brauch geleistet  wird.  Halten  wir  uns  speciell  an  den  Typhus,  so 
sehen  wir,  dass  bei  dieser  Krankheitsform  die  Körpertemperatur 
mehrere  Wochen  lang  über  die  Norm  gesteigert  und  der  Verbrauch 
der  Körperbestandtheile,  durch  deren  Umsatz  jene  Ueberheizung  be- 
wirkt wird,  bedeutend  vermehrt  ist;  wir  sehen  im  besten  Falle, 
dass  in  der  Recotivalescenz  sich  die  aufs  Aeusserste  geschwächten, 
oft  um  10  — 20  Pfund  leichter  gewordenen  Kranken  nur  äusserst 
langsam  erholen,  und  müsseu  gestehen,  dass  diese  Betrachtungen 
nicht  zur  Darreichung  von  Wassersuppen,  sondern  weit  mehr  zur 
Darreichung  von  Fleisch,  von  Milch,  von  Eiern  auffordern,  so  lange 
nicht  erwiesen  ist,  dass  eine  solche  Diät  das  Fieber  steigert.  Auf 
der  anderen  Seite  kann  es  aber  augenscheinlich  den  Kranken  kei- 
nen Nutzen  bringen,  dass  wir  ihnen  die  genannten  Nahrungsmittel 
zuführen,  wenn  dieselben  nicht  assimilirt  werden;  vielmehr  würde 
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es  den  Kranken  grossen  Schaden  bringen,  wenn  wir  ihren  Mage, 
m t Speisen.  füllten , welche  nicht  verdaut  werden,  spontane  Zer- 
setzungen eingehen  und  in  Folge  dessen  die  Magen-  und  Darm- 
Schleimhaut  lmtiren.  Wir  haben  früher  gesehen,  dass  Dyspepsie 
ein  constanter  Begleiter  aber  fieberhaften  Krankheitszustände  ist 

Tragen  wir  dieser  Erfahrung  bei  der  Diät  der  Typhuskranken  nicht 
Rechnung  erwarten  wir  dass  der  Magen  eines  Typhuskranken  hin- 
länglich Magensaft  producire,  um  grosse  Quantitäten  von  Protein- 
substanzen zu  verdauen,  so  werden  wir  die  Kräfte  desselben  nicht 
heben,  sondern  eine  Complication  der  Krankheit  herbeiführen,  durch 
welche  die  Gefahr  noch  vermehrt  wird.  Aus  dem  Gesagten  ergibt 
sich  die  Kegel,  welcher  auch  die  praktische  Erfahrung  zur  Seite 
steht,  dass  man  Typhuskranken,  wenn  sie  es  sich  irgend  gefallen 
lassen,  von  Anfang  an  mehrere  Male  täglich  in  kleinen  Quantitäten 
M.ilch  und  staike  Fleischbrühe  zuführen  soll.  Je  länger  sich  die 
Krankheit  hinzieht,  je  mehr  die  Erschöpfung  der  Kranken  über- 
hand nimmt,  um  so  unermüdlicher  muss  man  es  wieder  und  wie- 
dei  versuchen,  den  Kranken  kräftige  Nahrung,  aber  immer  in 
kleinen  Portionen  und  in  flüssiger  Form,  beizubringen. 
Ausser  diesen  diätetischen  Massregeln  empfiehlt  es  sich  bei  allen 
Typhuskranken  kalte  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  ein- 
fachem Wasser  oder  mit  einer  Mischung  aus  drei  Theilen  Wasser 
und  einem  Theil  Essig  machen  zu  lassen.  Dieselben  müssen  täg- 
lich mehrere  Male  wiederholt  werden,  und  man  muss  sie  mit  mög- 
lichst grosser  Schonung  und  Vorsicht  vornehmen  lassen,  damit  den 
Kranken  nicht  die  immer  sehr  wohlthuende  und  beruhigende  Wir- 
kung derselben  durch  die  Belästigung  während  des  Actes  selbst  ver- 
leidet wird.  Bei  einem  milden  und  regelmässigen  Verlaufe  des  Ty- 
phus kann  man  medicamentöse  Verordnungen  entbehren;  indessen 
ist  es  fraglich,  ob  die  hergebrachten  Ordinationen  von  verdünntem 
Chlorwasser  (Aqua  oxymuriat.  3ij,  Aqua  destill.  fvj,  Det.  ad  vitr. 
nigr.  2stündl.  1 Essl.)  oder  von  Salzsäure  in  einem  schleimigen  Vehi- 
kel (Acid.  muriat.  conc.  3p,  Mucil.  Salep.  5vj,  Syr.  spl.  Ej,  2stündl. 
1 Essl.)  nicht  wenigstens  palliativen  Nutzen  bringen,  und  da  es 
ohnehin  nur  wenige  Patienten  gibt,  welche  man  ganz  ohne  Arznei 
behandeln  darf,  so  ist  die  Verordnung  der  genannten  Mixturen 
durchaus  gerechtfertigt  und  verdient,  wenn  nicht  besondere  Ver- 
anlassungen vorliegen,  vor  anderen  differenteren  Ordinationen  den 
Vorzug.  Ebenso  kann  man  der  alten  Sitte  treu  bleiben  und  in  der 
zweiten  Woche,  wenn  die  Durchfälle  und  die  bronchitischen  Er- 
scheinungen zunehmen,  das  Acidum  muriat.  nicht  in  einfachem  Sa- 
lepschleim,  sondern  in  einem  schwachen  Infus.  Ipecac.  (gr.  viii : ovj) 
und  in  der  dritten  Woche  in  einem  schwachen  Chinadecoct  (3p: 
3vj  Colat.)  verordnen. 

Die  beschriebene  Behandlungsweise  reicht  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Typhus  aus.  Aber  es  gibt  zahlreiche  Fälle,  welche  ein 
differentes  Verfahren  fordern,  und  in  welchen  nur  durch  energische 
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therapeutische  Maßregeln  drohende  Gefahren  ^gewan dt  wer- 
den können.  Die  grösste  Gefahr  für  die  Kranken  liegt  beim  Ab- 
dominaltyphus wie  bei  dem  exanthematischcn  Typhus  und  bei  ande- 
ren  InfeiLskrankheiten  in  der  Heftigkeit  des  Fiebers.  Aber 


gerade  gegen  diese  Gefahr  besitzen  wir  auch  die  wirksamsten  Mittel. 
Die  Gefahr,  welche  das  Fieber  für  den  Kranken  bringt,  ist  eine 
doppelte.  Einerseits  führt  die  Steigerung  der  Körperwarme  über 
eine  bestimmte  Höh*  zur  Paralyse  des  Herzens  und  macht  das 
Fortbestehen  des  LeOens  unmöglich,  andererseits  fuhrt  eine  anhal- 
tende Steigerung  der  Wärmeproduction  oder,  was  dasselbe  ist  ein 
anhaltend  vermehrter  Umsatz  der  Gewebe,  auf  welcher  die  fieber- 
hafte Ueberheizung  des  Körpers  beruht,  zur  Consumption  der  Kran- 
ken. Bei  fieberhaften  Krankheiten  von  verhältmssmassig  kurzer 
Dauer,  z.  B.  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei  dem  exantliemati- 
schen  Typhus,  bei  dem  Abdominaltyphus,  ist  die  Gefahr,  welche  in 
der  Steigerung  der  Körpertemperatur  liegt,  selbstverständlich 
mehr  zu  fürchten,  als  die,  welche  die  Steigerung  der  Wärme- 
production mit  sich  bringt.  Aber  dennoch  darf  man  auch  die 
letztere  nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  wenn  man  die  erste  be- 
kämpft, weil  man  sonst  dem  Kranken,  anstatt  ihm  zu  nützen,  scha- 
den könnte.  Ich  darf  diese  Warnung,  ohne  fürchten  zu  müssen, 
dass  ich  missverstanden  werde,  der  dringenden  Empfehlung  der 
Wärmeentzieh u ngen  sowohl  für  die  Behandlung  des  exanthe- 
matischen als  für  die  des  Abdominaltyphus  voranschicken,  weil,  so- 
viel mir  bekannt  ist,  in  meiner  Klinik  früher  als  in  irgend  einer 
anderen  die  hydrotherapeutische  Behandlung  des  Typhus  einge- 
führt, und  der  Erfolg  derselben  durch  genaue  Beobachtungen  con- 
trolirt  worden  ist.  Bis  vor  einigen  Jahren  habe  ich  die  Kranken, 
wenn  es  mir  darauf  ankam,  die  zu  gefahrdrohender  Plöhe  gestei- 
gerte Körpertemperatur  herabzusetzen,  in  kalte  nasse  Leintücher 
einschlagen,  und  diese  Prozedur  in  Pausen  von  10  — 20  Minuten 
so  lange  wiederholen  lassen,  bis  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht 
war.  Nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  durch  den  wieder- 
holten Transport  aus  einem  Bett  in  das  andere,  welcher  bei  die- 
sem Verfahren  unvermeidlich  ist,  die  Kranken  ohne  Noth  ange- 
griffen wurden,  habe  ich  statt  desselben,  um  die  Kranken  abzu- 
kühlen, kalte  Vollbäder,  welche  zudem  weit  leichter  und  bequemer 
herzustellen  sind,  in  Anwendung  gezogen.  Ich  fand,  dass  dieselben 
den  gleichen  Effect  hatten,  und  von  den  Kranken  besser  ertragen 
wurden,  als  das  wiederholte  Einschlagen  derselben  in  nasse  Tücher. 
Aber  ich  konnte  mir  nicht  verhehlen,  dass  auch  unmittelbar  nach 
dem  Gebrauche  eines  kalten  Vollbades  zuweilen  mit  dem  Sinken 
der  Körpertemperatur,  mit  der  Verlangsamung  des  Pulses,  mit  dem 
Freiwerden  des  Sensoriums  eine  auffallende  Erschöpfung  eintrat. 
Gewöhnlich  ging  dieselbe  schnell  vorüber,  und  die  Krankheit  endete 
schliesslich  in  Genesung;  aber  neben  solchen  Fällen  kamen  auch 
andere  vor,  in  welchen  die  Erschöpfung  nach  den  Bädern  länger 
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sie  früher  von  mir  und  von  Anderen  angewendet  wurde,  die 
lemperatur  eines  Typhuskranken  fast  constant  um  1°  und  darüber 
herabsetzt,  für  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Therapie  des  Ty- 
phus. Ich  habe  die  oben  erwähnten  Zustände  grosser  Erschöpfung 
welche  mir  früher  oft  Bedenken  gemacht  haben,  nicht  mehr  beob- 
achtet, seitdem  ich  die  Kranken  nicht  mehr  in  ganz  kalte  Lein- 
tücher einschlage,  und  nicht  mehr  in  ein  ganz  kaltes  Vollbad  lege 
sondern  das  folgende,  von  Ziemssen  empfohlene  und  erprobte  Ver- 
fahren an  wende.  Der  Patient  wird,  so  oft  seine  Temperatur  auf 
40  steigt,  in  ein  Vollbad  gebracht,  dessen  Temperatur  etwa  5° 
unter  der  Temperatur  seines  Körpers  steht,  also  etwa  35°  C.  be- 
trägt. Während  die  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  leicht 
frottirt  wird,  lässt  man  allmälig  und  mit  Pausen  kälteres  Wasser 
zugiessen,  bis  die  Temperatur  des  Badewassers  auf  circa  20°  ernie- 
drigt ist.  Der  Kranke  bleibt  etwa  20 — 30  Minuten  im  Bade,  bis 
sich  ein  leichtes  Frösteln  einstellt,  wonach  man  ihn  schnell  in  das 
vorher  durchwärmte  Bett  bringt.  In  den  ersten  Tagen  sind  gewöhn- 
lich 4 — 5,  in  den  folgenden  2 — 3 Bäder  nöthig.  Für  die  Privat- 
praxis ist  es  ein  grosser  Vortheil,  dass  man  bei  der  Verordnung 
der  von  Ziemssen  empfohlenen  Methode  nicht  leicht  auf  erheblichen 
Widerstand  stösst.  Es  ist  für  die  Laien  viel  weniger  widerstrebend, 
den  Kranken  in  ein  laues  Bad  zu  bringen,  als  denselben  in  nasse 
Leintücher  einzuschlagen,  ihn  mit  kaltem  Wasser  zu  übergiessen  etc. 
— Um  das  den  exanthematischen  wie  den  Abdominaltyphus  beglei- 
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tende  Fieber  zu  massigen,  verdient  nächst  den  Warmeentziehungen 
die  Darreichung  des  Chinins  das  meiste  Vertrauen.  Zu  oft  wieder- 
holten Malen  ist  dieses  Mittel  gegen  den  Abdominaltyphus  empfoh- 
len worden,  und  fast  ebenso  oft  ist  man  von  der  Anwendung  es- 
selben  wieder  zurückgekommen,  weil  man  sich  in  seinen  Erwar- 
tungen getäuscht  sah.  Eine  andere  Wirkung  auf  den  Typhusyro- 
zess^  und  auf  den  Gang  der  Krankheit  als  die,  dass  es  das  Fieber 
mässigt,  hat  das  Chinin  nicht.  Steigt  die  Temperatur  eines  Typhus- 
kranken über  39°,  so  wende  ich  Chinin  an,  und  zwar  in  neuerer 
Zeit  nicht  mehr  in  so  grossen  Gaben  als  in  früheren  Jahren,  in 
welchen  ich  halbe  Scrupeldosen  verordnte,  und  den  Tag  über  bis 
zu  einer  halben  Drachme  verbrauchen  liess,  sondern  zu  gr.i  — 
pro  dos.,  gewöhnlich  in  Lösung  mit  einem  Zusatz  von  Acid.  sulp  hur. 
dilut.  Man  erreicht  durch  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Chi- 
nin, dass  man  die  Wärmeentziehungen  seltener  zu  wie- 
derholen braucht,  worin  ein  wesentlicher  Gewinn  liegt.  von 
Wunderlich  ist  auch  die  Digitalis  als  Antipyreticum  beim  Abdo- 
minaltyphus empfohlen  worden,  und  die  Erfolge,  welche  dieser  be- 
währte Beobachter  in  Fällen  mit  hoher  Pulsfrequenz  und  anhaltend 
hohen  Temperaturen  erzielte,  fordern  zu  weiteren  Versuchen  mit 
diesem  Mittel,  dessen  antipyretische  Wirkung  wir  bei  der  Behand- 
lung der  Pneumonie  und  anderer  entzündlicher  Erkrankungen  be- 


sprochen haben,  auf. 

Nächst  dem  Fieber  sind  es  die  Störungen  in  den  Respi- 
rationsorganen, der  Bronchialkatarrh,  die  Plypostasen, 
der  Lungencollapsus,  welche  bei  grosser  Intensität  und  weiter 
Verbreitung  die  Kranken  am  Häufigsten  in  Gefahr  bringen;  aber 
wir  sind  leider  dieser  Gefahr  gegenüber  weit  ohnmächtiger  als  ge- 
gen die,  welche  aus  der  Heftigkeit  des  Fiebers  erwächst.  Die  von 
den  meisten  Autoren  ertheilten  Rathschläge,  den  Kranken  bei  stär- 
kerer Bronchitis  statt  kühler  Getränke  lauwarme  zu  reichen,  sind 
mehr  der  Theorie  als  der  Praxis  entnommen;  am  Bette  eines  Ty- 
phuskranken, wenn  die  auf  die  Haut  gelegte  Hand  den  Calor  mor- 
dax  empfindet,  denkt  Niemand  ernstlich  daran,  durch  ein  warmes 
Infusum  von  Species  pectorales  gegen  die  Bronchitis  zu  Felde  zu 
ziehen.  Die  gebräuchlichsten  Verordnungen  bei  starker  typhöser 
Bronchitis  sind  die  Application  von  blutigen  oder  trockenen  Schröpf- 
köpfen, von  warmen  Umschlägen,  von  Sinapismen  und  Vesicatoren 
auf  den  Thorax  und  die  innerliche  Anwendung  eines  Infusum  Ipe- 
cacuanhae  (gr.  vii  : §vj)  oder  eines  Infusum  Senegae  (3ß  ; §vj),  de- 
nen man  im  späteren  Verlaufe  Liq.  Ammon,  anis.  (äß-3j)  hinzu- 
zusetzen pflegt.  Erheblichen  Nutzen  bringen  alle  diese  Verordnun- 
gen, von  denen  die  zeitweise  Application  von  blutigen  und  trocke- 
nen Schröpfköpfen  noch  am  Häufigsten  eine  vorübergehende  Er- 
leichterung schafft,  dem  Kranken  nicht,  und  die  Hautreize  haben 
sogar  in  den  meisten  Fällen  einen  nachtheiligen  Einfluss.  Hört  man 
am  Thorax  verbreitete  feuchte  Rasselgeräusche,  während  die  Ex- 
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WU  T^’  ni  f'eSC  Vero,;dnung  im  Stich  lässt,  ein  sicher  iir- 
kendes  Brechmittel;  wenn  überhaupt  ein  therapeutischer  Eingriff 

hiei  noch  Nutzen  schaffen  und  die  drohende  Gefahr  abwenden  kann 
so  ist  es  dieser.  Lin  die  Ausbreitung  der  Hypostasen  zu  verhüten’ 
mag  man  es  versuchen  die  Kranken  vor  einer  beständigen  Rücken- 
laje  zu  bewahren  und  sie  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere 
beite  zu  legen;  allein  leider  lasst  sich  dieser  gewiss  gute  Rath  fast 
niemals  auf  die  Dauer  befolgen.  Die  Behandlung  des  Lungencol- 
lapsus  und  der  Pneumonie  fällt  mit  der  der  Bronchitis  zusammen. 

ei  sein  profusem  Nasenbluten  halte  man  sich  nicht  zu  lange  bei 
der  V erordnung  von  Mineralsäuren  und  kalten  Umschlägen  auf  son- 
dem  schreite  frühzeitig  zur  Tamponade. 

_ Unter  den  Darm erscheinungen  bedürfen  massige  Durchfälle 
keiner  besonderen  Behandlung.  Werden  die  Ausleerungen  sehr  nro- 
us,  und  kehren  sie  sehr  häufig  wieder,  so  verordne  man  Adstrin- 
gentia^ namentlich  Lösungen  von  Alaun  (3i  : gvj)  oder  von  Tan- 
nin (di-3ß:3yj)  mit  einem  Zusatz  von  Tinct.  thebaica  (9i-3ß). 
Legen  den  zuweilen  sehr  lästigen  Tenesmus  haben  Stärkeklystfere 

mit  10—12  Tropfen  Tinct.  theb.  fast  immer  günstigen  Erfolg  

Bei  sehr  bedeutendem  Meteorismus  kann  man  es  versuchen  die 
angesammelten  Darmgase  durch  ein  in  den  After  eingeführtes  lan- 
ges elastisches  Schlundrohr  zu  entleeren.  — Eintretende  Stuhl- 
verstopfung ist  durch  Klystiere  oder  durch  Darreichung  von  Ri- 
cinusöl  zu  bekämpfen.  — Bei  Darmblutungen  lasse  man  coup 
sur  coup  kalte  Umschläge  oder  Eisumschläge  auf  den  Leib  appli- 
ciren  und  gebe  innerlich  Alaun  unter  der  Form  des  Serum  lactis 
aluminatum.  Auch  bei  Darmperforationen  passen  kalte  Um- 
schläge auf  den  Leib,  namentlich  aber  die  Darreichung  von  Opium 
in  schnell  wiederholten  dreisten  Dosen  (1  — 2stündl.  1 Gran).  Die 
Kranken  dürfen  dabei  gegen  den  heftigen  Durst  in  kurzen  Pausen 
kleine  Portionen  Eiswasser  und  kleine  Stückchen  Eis  verschlucken, 
aber  man  muss  ihnen  alle  Nahrungsmittel  für  einige  Tage  entzie- 
hen. — Treten  Zeichen  von  Peritonitis  auf,  welche  nicht  auf  Darm- 
perforation beruhen,  so  verdient  gleichfalls  die  Application  von  kal- 
ten Umschlägen  vor  der  von  Blutegeln  auf  den  Unterleib  den  Vor- 
zug* — Bei  einer  Paralyse  des  Detrusor  vesicae,  welche  von 
unerfahrenen  und  unvorsichtigen  Beobachtern  zum  grössten  Scha- 
den der  Kranken  häufig  übersehen  wird,  muss  die  Blase  minde- 
stens zwei  Mal  täglich  durch  den  Katheter  entleert  werden. 

Dass  eine  minutiöse  Reinlichkeit  wesentlich  dazu  beitrage,  der 
Bildung  eines  Decubitus  vorzubeugen,  wurde  bereits  oben  er- 
wähnt. Sobald  die  ersten  Zeichen  eines  Erythems  bemerkbar  wer- 
den, muss  man  die  gerötheten  Stellen  durch  ein  Luftkissen  vor  fer- 
nerem Druck  schützen  und  sie  täglich  zu  wiederholten  Malen  mit 
Aqua  Goulardi,  mit  verdünntem  Branntwein  oder  mit  Rothwein 
waschen.  Erodirte  Stellen  bedecke  man  mit  Blei-  oder  Zinksalbe 
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oder  mit  Uugt.  tannicum  (Ungt.  contra  decubitum  Autenriethii)  und 
touchire  dieselben  leicht  mit  Höllenstein.  - Ist  ein  tiefer  Substanz- 
verlust  mit  unreinem  Grund  entstanden,  so  muss  derselbe  nach  den 
Regeln  der  Chirurgie  mit  Kataplasmen,  reizenden  halben  oder  mit. 
rothem  Präcipitat  oder  Höllenstein  behandelt  werden. 

Sinken  trotz  aller  Sorgfalt  die  Kräfte  des  Kranken  mehr  und 
mehr  wird  der  Puls  kleiner,  erreicht  der  Collapsus  und  die  Pro- 
stration eine  bedenkliche  Höhe,  so  sei  man  dreist  in  der  Dauei 
chung  von  starkem  Wein,  namentlich  von  Madeira,  Portwein  u.  s.  w., 
oder  von  kräftigem  Bier  ( Pfeuffer ).  Kein  analeptisches  oder  stär- 
kendes Medicament,  welches  sich  in  der  Officin  findet,  hat.  eine 
Wirkung,  welche  sich  mit  der  eines  starken  Weines  vergleichen 
liesse.  Die  Furcht,  dass  die  Darreichung  von  alkoholhaltigem  Ge- 
tränk das  Fieber  vermehre,  ist  nicht  begründet,  und  man  thut  gut, 
nicht  erst  die  äusserste  Erschöpfung  abzuwarten,  ehe  .man  etwas 
Wein  erlaubt,  sondern  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Kranken 
schon  im  Anfang  der  dritten  Woche  oder  gegen  das  Ende  der  zwei- 
ten Woche  anfangen  sehr  schwach  zu  werden,  ihnen  täglich  einen 
halben  Schoppen  eines  leichten  Weins  zu  erlauben. 

Endlich  muss  während  der  Reconvalescenz  die  Diät  der 
Kranken  mit  der  äussersten  Vorsicht  überwacht  werden.  Die  Zahl 
der  Kranken,  welche,  weil  ihnen  nicht  genau  gesagt  wird,  was  und 
wie  viel  sie  essen  dürfen,  durch  die  Schuld  der  Aerzte,  oder,  weil 
sie  die  ihnen  gemachten  Vorschriften  nicht  befolgen,  durch  eigene 
Schuld,  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  sterben,  ist  eine  ver- 
hältnissmässig  grosse.  Bei  den  lieber  etwas  häufiger  zu  wiederho- 
lenden Mahlzeiten  dürfen  immer  nur  kleine  Portionen  gestattet  wer- 
den, damit  die  geringe  Menge  von  Magensaft,  welche  im  Magen 
des  Reconvalescenten  secernirt  wird,  für  die  vollständige  Verdauung 
der  Ingesta  ausreicht.  Alle  unverdaulichen,  reichliche  Faeces  bil- 
denden Speisen  sind  streng  zu  verbieten.  Eine  an  sich  scheinbar 
unbedeutende  Indigestion,  ein  mässiger  Durchfall,  ein  leichtes  Er- 
brechen müssen  als  höchst  gefährliche  Ereignisse  betrachtet  wer- 
den, weil  sie  eine  Perforation  noch  nicht  vernarbter  Geschwüre 
herbeiführen  können. 


C a p i t e 1 X. 

Epidemische  Diphthcritis  — bösartige  Rachenbräniic  — Angina  maligna. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  epidemische  Diphtheritis  gehört  zu  den  Infectionskrank- 
heiten,  und  zwar  zu  denjenigen,  welche  sich  in  exquisiter  Weise 
durch  ein  Contagium  verbreiten.  Die  miasmatische  Entste- 
hung der  Krankheit  ist  wenigstens  in  unseren  Gegenden,  in  wel- 
chen sie  erst  in  den  letzten  Decennien  und  fast  nur  unter  der  Form 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter,  zuweilen  von  einem  Platze  zum 
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anderen  wandernder  Epideinieen  aufgetreten  ist,  zweifelhaft.  Das 
üontagium  ist  in  den  von  den  Fauces  abgestossenen  Pseudomem- 
branen und  Gewebsfetzen,  und  in  der  von  den  Kranken  exhalirten 
Duft  enthalten.  Bei  dem  Auspinseln  und  Aetzen  der  Fauces  von 
Kranken,  welche  an  Diphtheritis  leiden,  sowie  bei  den  Tracheoto- 
mieen,  welche  bei  den  Kranken  nöthig  werden,  sind  die  Aerzte  in 
grosser  Gefahr,  durch  ausgehustete  Partikelchen  jener  Krankheits- 
producte  angesteckt  zu  werden.  Die  Wissenschaft  hat  den  schweren 
Verlust  einer  Reihe  ausgezeichneter  Aerzte  und  Forscher  zu  be- 
klagen, welche  in  I olge  der  Ausübung  ihres  Berufes  der  Diphthe- 
ritis zum  Opfer  gefallen  sind.  Dass  auch  die  von  den  Kranken 
exhalirte  Luft,  welcher  keine  Exsudate  und  Gewebsfetzen  beige- 
mischt sind,  Träger  des  Contagiums  ist,  beweisen  die  in  grosser 
Zahl  beobachteten  Ansteckungen  solcher  Personen,  welche  sich  mit 
den  Kranken  in  demselben  Zimmer  aufhielten,  ohne  in  ihre  un- 
mittelbare Nähe  zu  kommen.  Weiteren  Forschungen  bleibt  die  Ent- 
scheidung der  Fragen  Vorbehalten,  ob  es  ausser  den  genannten  noch 
andere  Träger  des  Contagiums  gibt,  wie  es  sich  mit  der  Tenacität 
des  letzteren  verhält,  ob  es  durch  Mittelspersonen,  welche  selbst 
von  der  Krankheit  verschont  bleiben,  verschleppt  werden  kann  etc. 
— Die  Disposition  für  die  Diphtheritis  ist  unverkennbar  sehr  ver- 
breitet. Dass  die  Krankheit  häufiger  Kinder  als  Erwachsene  be- 
fällt, scheint  nicht  darauf  zu  beruhen,  dass  jene  eine  Praedisposi- 
tion  für  die  Diphtheritis  haben,  sondern  darauf,  dass  die  Gelegen- 
heit zur  Ansteckung  bei  ihnen  grösser  ist,  als  bei  erwachsenen 
Menschen. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  erfahren  auch  bei  der 
Diphtheritis  vorzugsweise  gewisse  Organe  Ernährungsstörungen,  und 
zwar  localisirt  sich  — um  die  hergebrachte  Ausdrucksweise  beizu- 
behalten — die  Diphtheritis  constant  in  den  Fauces,  weniger  con- 
stant  in  den  oberen  Abschnitten  der  Luftwege,  in  den  Nieren,  in 
der  Milz,  und  in  einer  noch  überaus  dunklen  Weise  im  Nerven- 
system. Die  in  den  genannten  Organen  durch  die  Infection  mit 
dem  diphtheritischen  Contagium  hervorgerufenen  Ernährungsstö- 
rungen stimmen  anatomisch  keineswegs  mit  einander  überein.  In 
den  Rachengebilden  kommt  es  zu  der  von  uns  wiederholt  cha- 
rakterisirten  diphtheritischen  Entzündungsform,  welcher  die  Krank- 
heit ihren  Namen  verdankt.  Die  Oberfläche  der  Fauces,  besonders 
die  der  Tonsillen  und  der  Gaumensegel,  ist  mit  grauweissen  Pseu- 
domembranen bedeckt,  welche  sich  nicht  leicht  abstreifen  lassen, 
und  später,  wenn  sie  gewöhnlich  zu  einer  missfarbigen,  stinkenden 
Masse  zerfallen,  sich  spontan  abstossen,  ulcerirte  Substanzverluste 
hinterlassen.  Die  diphtheritischen  Pseudomembranen  — oder  prä- 
ciser  ausgedrückt  — die  diphtheritischen  Schorfe  entstehen  durch 
eine  oberflächliche  Nekrotisirung  der  Schleimhaut,  und  diese  hängt 
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von  der  Compression  der  dieselbe  ernährenden  Gefasse  durch  ein 
interstitielles  fibrinöses  Exsudat  oder  durch  die  aufgequollenen  mit 
einer  trüben  Substanz  erfüllten  Gewebselemente  ab.  — Nimmt  der 
Larynx  und  die  Trachea  an  der  Erkrankung  Th  eil,  so  tritt  in 
diesen  Gebilden  nicht  die  diphtheritische,  sondern  fast  ausnahmslos 
die  croupöse  Form  der  Schleimhautentzündung  auf,  d.  h.  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  ist  mit  einer  mehr  oder  weniger  derben  und 
mehr  oder  weniger  cohärenten  Pseudomembran  bedeckt,  welche 
sich  leicht  abstreifen  lässt,  und  nach  deren  Abstossung  kein  Sub- 
stanzverlust zu  bemerken  ist.  Dieser  Umstand  hat  manche  Aerzte 
verleitet,  den  primären  genuinen  Group,  welcher  durch  Erkältungen 
und  ähnliche  Schädlichkeiten  hervorgerufen  wird,  mit  der  durch 
eine  Infection  mit  dem  diphtheritischen  Contagium  entstandenen 
croupösen  Laryngitis  zu  identificiren.  Ich  halte  diese  Auffassung 
für  falsch.  Die  Eintheilung  der  Krankheiten  nach  den  pathologisch - 
anatomischen  Veränderungen,  zu  welchen  sie  führen,  ist  nur  ein 
Notlibehelf.  In  allen  Fällen,  in  welchen  es  wie  bei  dem  genuinen 
und  diphtheritischen  Croup  möglich  ist  nachzuweisen,  dass  zwei 
anatomisch  übereinstimmende  Ernährungsstörungen  einen  durchaus 
verschiedenen  Ursprung  haben,  müssen  wir  sie  von  einander  tren- 
nen. Eine  Pockenpustel  kann  einer  durch  Einreibung  von  Ungt. 
Tartar,  stibiat.  in  die  Haut  hervorgerufenen  Pustel,  eine  Pemphigus- 
blase einer  nach  einer  umschriebenen  Verbrennung  entstandenen 
Blase  sehr  ähnlich  sein,  und  doch  wird  Niemand  behaupten  wollen, 
dass  es  sich  bei  diesen  kaum  von  einander  zu  unterscheidenden 
Ernährungsstörungen  der  Haut  um  ein  und  dieselbe  Krankheit  han- 
delt. — In  den  Nieren  wird  etwa  bei  der  Hälfte  der  Fälle  die 
früher  (Bd.  II.  S.  40)  ausführlich  besprochene  parenchymatöse  Ent- 
artung gefunden.  — Die  Milz  ist  in  der  Regel  geschwellt  und  von 
weicher  Beschaffenheit.  — Die  anatomischen  Veränderungen  der 
Nervencentra  oder  der  peripherischen  Nerven,  auf  wel- 
chen die  diphtheritischen  Lähmungen  (s.  §.  3.)  beruhen,  haben  sich 
bisher  dem  Nachweis  entzogen.  — Auch  im  Blute  sind  bei  der 
Diphtheritis  so  wenig  als  bei  anderen  Infectionskrankheiten  Ano- 
malieen  nachzuweisen. 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  fast  immer  unter  scheinbar  unbedeu- 
tenden und  unschuldigen  Krankheitserscheinungen.  In  manchen 
Fällen  ist  einige  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  das  All- 
gemeinbefinden gestört,  der  Appetit  vermindert;  die  Kranken  kla- 
gen über  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  über  Neigung  zum 
Frösteln.  Seltener  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  heftigen  Frost- 
anfall, zu  welchem  sich  auch  wohl  Uebelkeit  und  Erbrechen  ge- 
sellt. Gleichzeitig  fangen  die  Kranken  an  über  Schlingbeschwerden 
zu  klagen;  aber  diese  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keineswegs 
bedeutender,  als  sie  im  Verlaufe  einer  einfachen  katarrhalischen 
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Angina  zu  sein  pflegen.  Sind  die  Fauces  noch  nicht  mit  Pseudo- 
membranen  bedeckt,  und  nur  in  verschiedenem  Grade  geröthet  und 
geschwellt,  so  kann  man  die  Krankheit  in  diesem  Stadium  nur 
dann  erkennen  oder  vermuthen,  wenn  man  weiss,  dass  die  Diphthe- 
ntis  epidemisch  herrscht,  oder  dass  Individuen  aus  der  Urnge- 
bung  der  Kranken  an  Diphtlieritis  leiden  oder  gelitten  haben. 
Kin  höchst  verdächtiges  und  meist  schon  frühzeitig  auftretendes 
Symptom  ist  eine  harte  Anschwellung  der  an  der  Bifurcation  der 
parotis  gelegenen  Lymphdrüsen,  welche,  wie  Luschka  besonders 
hervoi  hebt,  mit  den  Lymphgefässen  des  weichen  Gaumens  in  di- 
recter  Verbindung  stehen.  Nicht  selten  werden  die  Angehörigen 
der  Kranken  durch  die  Anschwellung  dieser  Drüsen  zuerst  auf  die 
Krankheit  aufmerksam,  weil  die  Klagen  über  leichte  Schlingbe- 
schwerden unbeachtet  geblieben  sind.  Weit  häufiger  als  man  Ge- 
legenheit hat  die  Fauces  im  Beginn  der  Diphtheritis  vor  der  Bil- 
dung von  Pseudomembranen  zu  beobachten,  findet  man  dieselben 
gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  mit  mehr  oder  weniger  um- 
fangreichen grauweissen  Plaques  bedeckt.  Dann  kann  kein  Zweifel 
mehr  herrschen,  mit  welchem  gefährlichen  und  tückischen  Feinde 
man  es  zu  thun  hat.  Selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die 
Krankheit  ohne  einen  Frostanfall  begonnen  hat,  in  welchen  das 
Fieber  gering  ist  oder  gänzlich  fehlt,  in  welchen  das  Allgemein- 
befinden nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  so  dass  die  Kranken  kaum 
im  Bette  zu  halten  sind , selbst  bei  sehr  unbedeutenden  Schling- 
beschwerden, selbst  bei  wenig  umfangreichen  Auflagerungen,  wel- 
che sich  ohne  Putrescenz  abstossen,  und  kaum  einen  nachweisbaren 
Substanzverlust  hinterlassen,  ist  man  keineswegs  sicher,  dass  die 
Krankheit  günstig  verlaufen  wird,  dass  die  gefährlichen  Zwischen- 
fälle, von  welchen  wir  später  reden  werden,  und  dass  in  der  Recon- 
valescenz  Lähmungserscheinungen  ausbleiben  werden.  Dass  auch 
in  den  beschriebenen,  oft  ohne  alles  Fieber  verlaufenden  Fällen 
Albuminurie  vorkommt,  wie  ich  wiederholt  constatirt  habe,  beweist, 
dass  bei  der  Diphtheritis  die  parenchymatöse  Entartung  der  Nieren 
nicht  die  Folge  der  übermässig  gesteigerten  Körpertemperatur,  son- 
dern eine  directe  Folge  der  Infection  mit  dem  diphtheritischen 
Gifte  ist. 

Hat  die  Krankheit  einen  stürmischen  Anfang  genommen,  hat 
ein  Frostanfall  und  wiederholtes  Erbrechen  die  Scene  eröffnet,  so 
pflegt  auch  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  weit  schwerer  zu 
sein.  Zwar  bleiben  in  der  Regel  die  Schlingbeschwerden  mässig, 
und  auch  das  Fieber  erreicht  keinen  besonders  hohen  Grad,  aber 
die  Gesichtsfarbe  der  Kranken  wird  blass,  die  Augen  werden  matt, 
der  Puls  wird  klein  und  gewöhnlich  sehr  frequent,  in  seltenen 
Fällen  verlangsamt,  die  Kranken  sind  auffallend  hinfällig  und  apa- 
thisch. Bei  vielen  Kranken  erzeugt  die  Putrescenz  der  Pseudo- 
membranen einen  penetranten  Foetor  ex  ore.  Nimmt  die  Nasen- 
schleimhaut an  der  Erkrankung  Antheil,  so  fliesst  aus  den  geröt.he- 
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, J erodirten  Nasenlöchern  eine  missfarbige,  gleichfalls  foetide 

Flüssigkeit  hervor.  Die  Schwellung  der  Halsdrüsen  wird  betracht- 
li  fher°  die  geschwellten  Drüsen  sind  überaus  hart  und  resistent 
dme  Tendenz  zu  vereitern.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergibt 

ii  der  Hälfte  der  Fälle  einen  beträchtlichen  Eiweissgeha  ,1t. 
Sn  “gen  Tage,  kann  unter  den  Erscheinungen  steüg 

wachsender  Paralyse,  meist  bei  klarem  Bewusstsein,  dei  Tod  ein 
JeLn  Auffallender  Weise,  und  ohne  dass  sich  diese  Erscheinung 
genügend  erklären  lässt,  sterben  manche  Kranken,  deren  Befinden 
noch  keine  ernstlichen  Besorgnisse  eingeflosst  hat,  und  sogar  solche 
deren  Allgemeinbefinden  bis  dahin  ganz  befriedigend  erschienen  ist 
unerwartet  unter  den  Symptomen  eines  plötzlichen  Collapsus.  Aue 
kommt  es  vor,  dass  wiederholte  Anfälle  von  tiefen  Ohnmächten  ern- 
teten welche  vorübergehen,  bis  ein  neuer  Anfall  mit  dein  Tode 
endet’  Die  Krankheit  kann  auch  bei  dem  zuletzt  geschilderten 
schweren  Verlaufe  einen  günstigen  Ausgang  nehmen  In  solchen 
Fällen  werden  die  Pseudomembranen  losgestossen , ohne  dass  sich 
neue  bilden;  die  zurückbleibenden  ulcerosen  Substanzverluste  rei- 
nigen sich,  und  es  tritt  Vernarbung  derselben  ein.  Gleichzeitig 
verlieren  sich  die  Schlingbeschwerden,  die  Drüsengeschwülste  de- 
tumesciren,  die  Hinfälligkeit  der  Kranken  schwindet,  und  die  Kran- 
ken treten,  wenn  nicht  Nachkrankheiten  folgen,  nach  14  lagen 
bis  3 Wochen  in  die  volle  Reconvalescenz ; aber  es  dauert  gewöhn- 
lich lange,  ehe  sie  sich  ganz  erholt  haben 

Eine  wesentliche  Modification  erfährt  das  geschilderte  Krank- 
heitsbild, wenn  sich  zu  der  diphtheritischen  Entzündung  der  Fau- 
ces  eine  croupöse  Entzündung  des  Larynx  und  der  Trachea  ge- 
sellt- denn  dann  compliciren  Heiserkeit,  Aphonie,  hochgradige 
Dyspnoe  und  die  übrigen  bei  der  Besprechung  der  genuinen  crou- 
pösen  Laryngitis  ausführlich  geschilderten  Krankheitserscheinungen 
die  angeführten  Symptome.  Diese  Complication  kommt  sowohl  bei 
den  leicht  als  bei  den  schwer  verlaufenden  Fällen  vor.  Oft  ent- 
scheidet allein  die  Adspection  der  Fauces  und  das  epidemische  Vor- 
kommen der  Diplitheritis , ob  man  es  mit  der  einen  oder  mit  der 
andern  Form  der  croupösen  Laryngitis  zu  thun  hat.  Auch  solche 
Fälle  können  in  Genesung  enden;  aber  die  meisten  Kranken  ster- 
ben theils  unter  den  Symptomen  des  Collapsus,  theils  unter  denen 
der  insufficienten  Respiration  und  der  Vergiftung  des  Blutes  mit 
Kohlensäure. 

Selbst  wenn  die  Krankheit  scheinbar  in  Genesung  endet,  fol- 
gen auf  dieselbe  in  vielen  Fällen  Lähmungen.  Sowohl  das  nicht 
seltene  Vorkommen  von  diphtheritischen  Lähmungen  nach  ganz 
leichten  Fällen,  als  der  räthselhafte  Umstand,  dass  die  Lähmungen 
sich  niemals  unmittelbar  an  die  Krankheit  selbst  anschliessen,  son- 
dern 14  Tage  bis  4 Wochen  nach  Ablauf  derselben,  wenn  der 
Kranke  vollständig  genesen  erscheint,  beginnen,  erklären  es  zur 
Genüge,  dass  man  den  Zusammenhang  der  Lähmungen  mit  der 
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vicinken  bekommen,  wenn  das  Gaumensegel  gelähmt  ist  ^ine  nä° 
se lnde  Sprache;  genossene  Flüssigkeiten  gelangen  in  die  nU 
hohle.  Ist  auch  der  Pharynx  gelähmt, 

hohen  Grade  beeinträchtigt,  und  man  ist  in  manchen  Fällen  sZ 
nothigt,  zu  einer  künstlichen  Ernährung  mittelst  einer  Schlimd 
rohre  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Zu  dieser  Lähmung  der  im  Be 

sic? am ' th,eritl8rCJ1,en  Entzündung  gelegenen  Muskeln  gesellen 
sich  am  Häufigsten  Lähmungen  der  Augenmuskeln,  bei  welchen 
, S Aocommodations  vermögen  verloren  geht,  und  die  Kranken  an- 
fangen zu  schielen.  Auch  die  Extremitäten,  besonders  die  FüsSe 
werden  zuweilen  von  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Läh- 

3Tf  ,bfd  pn-  ,Ich  babe  in  einer  nur  kleinen  Epidemie  zwei  Fälle 
von  totaler  Paralyse  sammtlicher  Extremitäten  beobachtet.  Die  Pro- 

ST  l1r^ilPhthTtlSCheii  ^ähmUD^en  ist  im  Allgemeinen  günstig, 
last  alle  lalle  enden  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  in  Genf- 

SrDf;u  +16  J°n  !ei?chiedenen  Seiten  versuchten  Erklärungen  der 
diphtherischen  Lähmungen  sind  ungenügend.  Wir  wissen  nicht 
einmal  mit  Bestimmtheit,  ob  es  sich  bei  denselben  um  peripheri- 
sche oder  um  centrale  Lähmungen  handelt.  Man  hat  behauptet 
dass  die  Lähmungen  nach  Diphtheritis  Analoga  derjenigen  Läh- 
mungen seien,  welche  zuweilen  nach  anderweitigen  schweren  Kränk- 
elten, namentlich  nach  schweren  Typhen  Zurückbleiben.  Indessen 
die  grosse  Häufigkeit  der  diphtheritischen  Lähmungen  gegenüber 
den  nach  anderen  Krankheiten  zurückbleibenden  Lähmungen,  sowie 
das  aulfallende  Missverhältniss  zwischen  der  Intensität  der  Krank- 
heit und  der  Häufigkeit  der  auf  dieselbe  folgenden  Lähmungen, 
duieh  welche  sich  die  diphtheritischen  Lähmungen  von  den  nach 
anderen  Krankheiten  zurückbleibenden  unterscheiden,  steht  dieser 
Auflassung  entgegen. 


§.  4.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  der  Arzt  sich  selbst  vor  dem 
Gontact  mit  ausgehusteten  Pseudomembranen  und  Gewebsfetzen 
möglichst  schützt,  und  dass  er  die  mit  der  Wartung  der  Kran- 
ken beschäftigten  Personen  vor  der  Gefahr  eines  solchen  Con- 
tactes  warnt.  Wenn  es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  müssen 
diejenigen  Angehörigen,  welche  mit  der  Pflege  und  Wartung  der 
Kranken  nichts  zu  thun  haben,  aus  dem  Krankenzimmer  entfernt 
werden. 

Die  Empfehlungen  der  verschiedensten  inneren  und  äusseren 
Heilmittel,  welche  sich  gegen  die  Diphtheritis  bewährt  haben  sol- 
len, stammen  gewöhnlich  aus  den  späteren  Epochen  der  Diphthe- 
ritisepidemieen,  in  welchen  ohnehin  die  Fälle  leichter,  und  die  Ge- 
nesungen häufiger  zu  werden  pflegen.  Fast  alle  Aerzte,  welche  eine 
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- Frfehrune  über  die  Behandlung  der  Diphtheritis  besitzen, 
grossere  Hrlalirun„  schweren  Fällen  die  gepnesensten 

« f 

«rathen  die  Pseudornembranon  vorsichtig  zu  entfernen  und  die 

geratnen,  ai  A t nitric  mit  concentnrter  Salzsaure 

aber- diT iVerfahd 

reu  nkht'  mehr  als  ein  bis  zwei  Mal  täglich  zu  wiederholen  und 
nicht  zu  knge  fortzusetzen.  Ausserdem  lasse  ich  die  Kranken,  so 
lairne  die  Schleimhaut  noch  stark  geröthet  und  angeschwollen  ist, 
klefne  Stückchen  Eis  langsam  verschlucken,  und  verordne  ^selbe“ 
pine  Lösung  von  Kali  cbloncum  ( oj  auf  3vj)  mit  der  VV  eis  g, 
zweistündlich  einen  Esslöffel  derselben  wo  möglich  eine  Zeit  ang 
mit  den  Rachengebilden  in  Berührung  zu  lassen,  und  erst  dann 
“u  verschlucken  Ueber  die  örtliche  Anwendung  des  Chlorwassers 
und  der  gleichfalls  empfohlenen  Lösungen  von  unterschwefhgsau- 
rpm  Natron  (Ai  auf  oj)  und  von  übermangansaurem  Kali  (3j  auf 
i Wurch welche  nicht  nur  der  foetide  Geruch  beseitigt,  sondern 
auch  dem  Fortschreiten  der  Putrescenz  Einhalt  gethan  werden  soll, 
besitze  ich  keine  eigene  Erfahrung.  Wegen  des  drohenden  Col- 
lapsus  hat  man  alle  schwächenden  Eingriffe,  besonders  Blutentzie- 
hungen zu  vermeiden;  man  muss  im  Gegentheil  von  Vornherein 
darauf  bedacht  sein,  die  Kräfte  der  Kranken  durch  ein  robonren- 
des  Verfahren,  durch  Darreichung  von  China  und  Eisenprapaia- 
ten  von  Wein  und  concentrirter  kräftiger  Nahrung  aufrecht  zu  er- 
halten. Tritt  dennoch  Collapsus  ein,  so  passen  Analeptica,  Kam- 
pher  Moschus,  vor  Allem  dreiste  Dosen  starken  Weines.  Die  im 
Verlaufe  der  Krankheit  auftretende  croupöse  Laryngitis  verlangt 
im  Allgemeinen  dasselbe  Verfahren,  welches  wir  im  ersten  Bande 
für  die  Behandlung  der  idiopathischen  croupösen  Laryngitis  em- 
pfohlen haben;  nur  von  Blutentziehungen,  und  von  der  Darrei- 
chung des  Kalomeis  mache  ich  selbst  in  frischen  Fallen  keinen 
, Gebrauch.  Die  Tracheotomie  ist  nicht  zu  lange  hinauszuschieben, 
wenn  der  freilich  nur  selten  eintretende  günstige  Erfolg  derselben 
erreicht  werden  soll. 

Gegen  die  diphtheritischen  Lähmungen  haben  sich  kurze  kalte 
Abwaschungen,  namentlich  aber  die  Anwendung  kalter  Brausen 
und  der  Gebrauch  der  Seebäder  das  meiste  Veitiauen  ei  worben. 
Auch  die  Anwendung  des  inducirten  und  des  constanten  Stromes 
sind  gegen  diphtheritische  Lähmungen  empfohlen.  Ich  habe  meh- 
rere Fälle  ohne  allen  Erfolg  einer  consequenten  elektrischen  Be- 
handlung unterworfen.  In  einem  dieser  Fälle  ist  die  Kranke,  wel- 
che an  sämmtlichen  Extremitäten  vollständig  gelähmt  war,  nach- 
dem sie  vier  Wochen  lang  ohne  allen  Erfolg  auf  meiner  Klinik 
elektrisirt  war,  einige  Zeit  nach  ihrer  Entlassung  ohne  alle  Behand- 
lung vollständig  genesen. 


Malariafieber. 


C a p i t e 1 XI. 

Intermittirende  Fieber.  Wechselfieber. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aeiiologie. 

Die  intermittirenden  Fieber  oder  Wechselfieber  entstehen  durch 
die  Infection  des  Körpers  mit  einer  giftigen  Substanz,  welche  man 
Sumpfmiasma  oder  Malaria  nennt.  Die  Malaria  ist  kein  Zersetzungs- 
product  (s.  u.);  aber  die  Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen 
spielt  unverkennbar  bei  der  Entwicklung  oder  bei  der  massenhaften 
Vermehrung  dieses  Giftes  eine  überaus  wichtige  Rolle.  — Ich  will 
für  die  KicMigkeit  ^ dieser  Behauptung  nur  folgende  Thatsachen  an- 
uhren.  Die.  Malariafieber  herrschen  vorzugsweise  in  Sumpfgegen- 
den endemisch  und  in  solchen  Gegenden  nimmt  die  Zahl  der 
Erkrankungen  ab  oder  zu,  je  nachdem  die  Bedingungen  für  die 
Zersetzung  der  in  den  Sümpfen  enthaltenen  abgestorbenen  Vegeta- 
bilien  sich  ungünstig  oder  günstig  gestalten.  Tritt  grosse  Kälte  ein, 
so  dass  die  Sumpfe  zufrieren,  so  hören  die  Wechselfieber  auf.  Das- 
selbe geschieht,  wenn  in  dürren  Jahren  die  Sümpfe  vollständig  aus- 
troclcnen,  oder  wenn  in  sehr  nassen  Jahren  eine  dicke  Wasser- 
schichte den  modernden  Boden  der  Sümpfe  vor  der  Einwirkung 
der  Sommerwärme  und  der  Luft  schützt.  Umgekehrt  zeichnen  sich 
in  Sumpfgegenden  heisse  und  nicht  zu  trockene  Jahre  und  Jahres- 
zeiten, in  welchen  die  Sonnenstrahlen  auf  den  zu  Tage  tretenden, 
aber  feucht  bleibenden  Sumpfboden  ungehindert  einwirken  können 
durch  die  grosse  Zahl  der  Wechselfieberfälle  aus.  Ob  die  Zersetzung 
bestimmter  Vegetabilien  oder  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Was- 
sers mehr,  als  eine  andere  die  Entwicklung  der  Malaria  begünstigt, 
ist  ungewiss.  Eine  Mischung  von  Seewasser  mit  Quell-  und  Regen- 
wasser, welche  in  Sümpfen  in  der  Nähe  des  Meeres  stattfindet  und 
durch  das  Uebertreten  des  Meeres  bei  hoher  Fluth  oder  bei  starken 
Winden  herbeigeführt  wird,  das  sogenannte  Brackwasser,  scheint  be- 
sonders dadurch  nachtheilig  zu  sein,  dass  sowohl  viele  Süsswasser- 
pflanzen, als  auch  viele  Seewasserpflanzen,  welche  jene  Mischung 
enthält,  weil  sie  in  derselben  nicht  gedeihen  können,  absterben  und 
verwesen.  — Aehnlich  wie  die  Sumpfgegenden  verhalten  sich  in 
Beziehung  auf  das  endemische  Vorkommen  von  Malariafiebern  die 
in  der  Nähe  von  Flüssen  gelegenen  Niederungen,  welche  jährlich 
wiederkehrendeu  Ueberschwemmungen  ausgesetzt  sind.  Es  bedarf 
keiner  besonderen  Auseinandersetzung,  um  darzuthun,  dass  auch 
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durch  Ueberschwemmungen  ein  massenhaftes  Absterben  und  spater, 
zumal  bei  darauf  folgender  grosser  Hitze  ein  sehr  verbreitetes  Ver- 
wesen von  Vegetabilien  herbeigeführt  wird.  - Das  häufige  Auftre- 
ten von  Wechselfiebern  an  solchen  Plätzen,  an  welchen  ein  lange 
Zeit  hindurch  vernachlässigter  und  sich  selbst  überlassener  Hoden 
wieder  aufgebrochen  oder  eine  bisher  ganz  uncultivirte  Landstrecke 
urbar  gemacht  worden  ist,  schliesst  sich  an  das  Vorkommen  der 
Wechselfieber  in  Sumpf-  und  Marschgegenden  an,  indem  auch  bei 
diesen  Gelegenheiten  massenhaft  angehäufte  abgestorbene  Vegeta- 
bilien zu  Tage  gefördert  und  den  Bedingungen  einer  fauligen  Zer- 
setzung ausgesetzt  werden.  — Endlich  ist  für  manche  Gegenden, 
in  welchen  Wechselfieber  unter  anscheinend  entgegengesetzten  Ver- 
hältnissen, namentlich  bei  grosser  Trockenheit,  auftreten,  nachge- 
wiesen, dass  der  Boden  sehr  reich  an  Grundwasser  ist,  und  dass 
unter  einer  trockenen  porösen  und  durch  die  Sommerwärme  zer- 
klüfteten Rinde  unterirdische  Sümpfe  vorhanden  sind.  — Diese  ge- 
meinschaftlichen Eigenthümlichkeiten,  welche  die  meisten  Gegenden 
erkennen  lassen,  in  welchen  Malariafieber  herrschen,  berechtigen  uns 
jedoch,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  keineswegs  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Malaria  ein  chemischer  Körper,  ein  bei  der  Zer- 
setzung vegetabilischer  Substanzen  sich  bildendes  organisches  oder 
anorganisches,  festes  oder  gasförmiges  Product  sei;  im  Gegentheil 
spricht  das  Fehlen  von  Wechselfiebern  in  manchen  exquisiten  Sumpf- 
gegenden und  das  Vorkommen  von  Wechselfiebern  an  manchen  Or- 
ten, von  welchen  es  durchaus  unwahrscheinlich  ist,  dass  sie  der  Herd 
einer  massenhaften  oder  specifischen  Verwesung  sind,  dafür,  dass  die 
eigenthümlichen  Verhältnisse,  welche  in  Sumpf-  und  Marschgegen- 
den u.  s.  w.  obwalten,  zwar  der  Entwicklung  der  Malaria  günstig 
sind,  aber  weder  die  Conditio  sine  qua  non  derselben  sind,  noch 
für  sich  allein  ausreichen,  um  Malaria  zu  erzeugen.  Fast  noch 
schlagender  wird  dies  durch  die  Beobachtungen  bewiesen,  nach  wel- 
chen sämmtliche  Individuen,  welche  Wasser  aus  einem  bestimmten 
Sumpfe  getrunken  hatten,  am  Wechselfieber  erkrankten,  da  diesen 
Beobachtungen  eine  grosse  Zahl  von  anderen  gegeniibersteht , in 
welchen  das  Trinken  von  Wasser  aus  vielen  anderen  Sümpfen  ohne 
diesen  Effect  blieb.  Wäre  die  krankmachende  Potenz  einfach  das 
Product  chemischer  Zersetzung,  so  würde  diese  Exclusivität  durch- 
aus unerklärlich  sein.  Ich  nehme  keinen  Anstand,  mit  voller  Ent- 
schiedenheit auszusprechen,  dass  d as  Sumpfmiasma,  die  Ma- 
laria, in  niederen  pflanzlichen  Organismen,  deren  Ge- 
deihen vorzugsweise  von  der  Verwesung  vegetabilischer 
Substanzen  abhängt,  bestehen  muss.  Der  directe  Nachweis 
dieser  niederen  Organismen  ist  freilich  noch  nicht  geführt  worden, 
Niemand  hat  die  „Malariapilze“  gesehen,  aber  die  oben  angeführ- 
ten Thatsachen  und  viele  andere  Momente  zwingen  zu  der  Annahme, 
dass  das  Gift,  welches  die  Sümpfe  ausathmen,  ebenso  wie  das  Gift, 
welches  einen  masernkranken  Menschen  umgibt,  eine  organische, 
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lebende  Substanz  ist.  Zwischen  dem  Miasma  vivurn,  welches  die 
specifische  Ursache  des  Wechselfiebers  ist,  und  dem  Contagium  vi- 
vum,  durch  welches  sich  die  acuten  Exantheme,  der  exanthemati- 
sche  Typhus  und  andere  ansteckende  Krankheiten  verbreiten,  be- 
steht indessen  ein  wichtiger  Unterschied.  Das  Contagium  vivurn 
reproducirt  sich  in  dem  mit  demselben  inficirten  Organismus,  die 
Malaria  dagegen  reproducirt  sich  in  dem  Körper  eines  Wechsel- 
fiebei kranken  nicht.  Sie  findet  im  menschlichen  Organismus  kei- 
nen für  ihr  Gedeihen  und  ihre  Vermehrung  günstigen  Boden.  Nie- 
mals wird  das  Wechselfieber  durch  Personen,  welche  in  einer  Sumpf- 
gegend an  demselben  erkrankt  sind , nach  anderen  Plätzen  ver- 
schleppt. W ährend  ein  kurzer  Aufenthalt  in  einer  Malariagegend 
nicht  selten  genügt,  um  das  Wechselfieber  zu  acquiriren,  kann  man 
in  einem  Spitale,  welches  von  einer  Malariagegend  entfernt  liegt, 
ohne  alle^ Gefahr  mit  einer  grossen  Zahl  von  Wechselfieberkranken 
dasselbe  Zimmer  theilen.  Aus  diesem  Grunde  bezeichnet  man  die 
Malariafieber  im  Gegensatz  zu  den  „contagiösen“  und  den  „mias- 
matisch-contagiösen“  als  „rein-miasmatische“  Krankheiten. 

Es  gibt  ausgebreitete  Länderstrecken,  in  welchen  überall  die 
Bedingungen  zur  Bildung  von  Malaria  vorhanden  sind,  und  in  wel- 
chen überall  Wechselfieber  Vorkommen;  aber  es  gibt  auch  kleine 
umschriebene  Malariaherde,  an  welchen  alljährlich,  während  ringsum 
weit  und  breit  der  ganze  District  frei  bleibt,  in  den  Frühlings-  und 
Sommermonaten  zahlreiche  Fälle  von  Wechselfieber  beobachtet  wer- 
den. An  den  zuletzt  erwähnten  wenig  umfangreichen  Malariaherden, 
in  Dörfern,  welche  in  der  Nähe  eines  Sumpfes  liegen,  in  einzelnen 
Stadttheilen  oder  Strassen,  in  welchen  Wechselfieber  endemisch  herr- 
schen, hat  man  interessante  Beobachtungen  über  die  Ausbreitung 
der  Malaria  gemacht,  bei  welchen  sich  unter  Anderem  herausgestellt 
hat,  dass  das  Miasma  von  seiner  Ursprungsstelle  sich  leichter  in  ho- 
rizontaler als  in  verticaler  Lichtung  verbreitet,  oft  durch  unbedeu- 
tende Hindernisse,  z.  B.  Baumgruppen,  Steinmauern  u.  s.  w.,  auf- 
gehalten wird  und  nur  selten,  vielleicht  bei  besonderen  Luftzügen, 
die  durch  jene  Plindernisse  gebildeten  Grenzen  überschreitet. 

Auffallend  ist  das  zeitweise  sich  wiederholende  Auftreten  aus- 
gebreiteter Intermittensepidemieen.  Bei  solchen  Epidemieen 
befällt  die  Krankheit,  während  gleichzeitig  an  den  Stellen,  an  wel- 
chen Wechselfieber  endemisch  herrschen,  die  Erkrankungsfälle  un- 
gewöhnlich häufig  werden,  auch  in  solchen  Gegenden,  in  welchen 
sie  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  gar  nicht  oder  nur  in  einzelnen 
sporadischen  Fällen  beobachtet  wurde,  eine  grosse  Zahl  von  Men- 
schen. Diese  Epidemieen  fallen  nicht  etwa  immer  in  sehr  heisse 
und  gleichzeitig  feuchte  Jahre,  so  dass  man  sie  etwa  davon  ablei- 
ten könnte,  dass  sich  die  Bedingungen  für  eine  massenhafte  faulige 
Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen  und  damit  die  Bedingungen 
für  das  Gedeihen  der  Malaria  ungewöhnlich  günstig  gestaltet  und 
sich  von  den  Plätzen,  an  welchen  sie  immer  vorhanden  sind,  auf 
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solche  Plätze,  an  welchen  sie  gewöhnlich  fehlen,  verbreitet  hatten, 
sondern  dieselben  scheinen  entweder  von  anderen  unbekannten,  die 
Bildung  der  Malaria  gleichfalls  befördernden  Einflüssen  oder  von 
einer  durch  Luftströmungen  bewirkten  Verschleppung  des  Giftes 
von  seiner  Ursprungsstelle  nach  entfernten  Plätzen  abzuhangen. 
Grosse  Intermittensepidemieen  sind,  ohne  dass  wir  iur  dieses  Ver- 
halten eine  Erklärung  hätten,  zu  wiederholten  Malen  den  Epide- 
rnieen  der  asiatischen  Cholera  vorhergegangen.  In  heissen  Gegen- 
den herrschen  oft  Cholera  und  Intermittens  und  noch  häufiger  Kuhr 
und  Intermittens  gleichzeitig  (siehe  die  nächsten  Capitel). 

Am  Auffallendsten  ist  das  Vorkommen  sporadischer  AYech- 
selfieber.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  mit  Malaria  inficiite  Indi- 
viduen nach  Plätzen,  an  welchen  keine  Malaria  herrscht,  übersiedeln 
und  an  ihrem  neuen  AVohnsitz  noch  eine  Zeit  lang  die  Symptome 
der  Infection  darbieten,  dürfen  nicht  zu  den  sporadischen  I allen  des 
AVechselfiebers  gerechnet  werden.  Aber  es  kommen  auch  in  den 
Städten  und  auf  dem  Lande  isolirte  Fälle  von  Intermittens  vor,  ohne 
dass  die  von  derselben  befallenen  Individuen  anderwärts  inficirt 
sein  können.  Für  diese  Fälle  bleibt  keine  andere  Erklärung  übrig, 
als  die  Annahme  eines  auf  sehr  kleine,  für  die  ausserhalb  derselben 
befindlichen  Individuen  ungefährliche  Ilerde  beschränkten , oder 
eines  sehr  schwachen,  nur  bei  einzelnen,  besonders  disponirten  In- 
dividuen wirksamen  Miasmas.  — Die  Annahme,  dass  unter  Um- 
ständen AVechselfieber  durch  andere  Ursachen  als  durch  Infection 
mit  Malaria  entstehen  könnten,  ist  vollständig  zurückzu  weisen. 

Jedes  Alter,  jedes  Geschlecht,  jede  Constitution  zeigt  Dispo- 
sition zur  Erkrankung  an  Intermitteus,  und  wenn  diese  Disposi- 
tion bei  manchen  Menschen  grösser,  bei  anderen  geringer  ist,  so 
hängt  dies  nicht  mit  den  angeführten  allgemeinen  Differenzen,  son- 
dern mit  anderen,  nur  zum  Theil  bekannten,  individuellen  Eigen- 
thümlichkeiten  zusammen.  Erschöpfende  Anstrengungen  und  an- 
dere schwächende  Potenzen,  Diätfehler,  namentlich  aber  Erkäl- 
tungen, steigern  die  Anlage  in  so  hohem  Grade,  dass  viele  Indi- 
viduen, welche  sich  lange  Zeit  der  Malaria  ungestraft  ausgesetzt 
haben,  erst  am  AVechselfieber  erkranken,  wenn  eine  der  genannten 
Schädlichkeiten  auf  sie  eingewirkt  hat.  Auf  ähnliche  Weise  hat 
man  es  sich  zu  erklären,  wenn  Individuen,  welche  in  einer  Mala- 
riagegend frei  geblieben  sind,  erst  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sie 
dieselbe  verlassen  haben,  am  Wechselfieber  erkranken.  In  solchen 
Fällen  ist  die  Infection  offenbar  früher  erfolgt,  hat  aber  in  dem 
tür  die  Krankheit  wenig  disponirten  Körper  keine  Wirkung  ge- 
äussert  und  bewirkt  erst  dann  nachtheilige  Folgen,  wenn  der  Or- 
ganismus für  das  Zustandekommen  derselben  durch  die  Einwirkung 
anderer  Noxen  die  nothwendige  Disposition  erlangt  hat.  — Unter 
den  Einflüssen,  durch  welche  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  In- 
termittens vermehrt  wird,  ist  das  einmalige  oder  das  wiederholte 
U eberstehen  der  Krankheit  das  am  Meisten  in  die  Augen  fallende, 
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T V®1?1^tms8>  welches  demjenigen  direct  entgegengesetzt  ist,  wel- 
ches hei  den  acuten  Exanthemen  und  beim  Typhus  stattfindet.  Eine 
Accommodation  des  Organismus  an  das  Gift  findet  nur  insofern 
fetatt,  als  manche  Individuen,  welche  demselben  lange  Zeit  ausge- 
setzt  waren,  nicht  an  ausgesprochenen  Wechselfiebern,  sondern  an 
einem  fieberlosen,  mit  Yergrösserung  der  Milz  verbundenen  Siech- 
thum erkranken.  — Die  geographische  Verbreitung  des  Wechsel- 
fiebers ist  eine  ausserordentlich  grosse : in  der  heissen  Zone  ist  die 
Krankheit  besonders  häufig  und  herrscht  an  den  meisten  Orten 
an  welchen  die  Gegend  sich  nicht  durch  Trockenheit  auszeichnet; 
in  der  gemässigten  Zone  kommt  sie  namentlich  in  bestimmten,  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  Districten  vor;  in  der  eigentlichen  kal- 
ten Zone  gibt  es  keine  Wechselfieber.  Wir  verweisen  auch  hier 
auf  die  Arbeit  von  Griesinger  und  auf  die  vortreffliche,  in  Betreff 
der  geographischen  Verbreitung  des  Wechselfiebers  besonders  aus- 
führliche Arbeit  von  Hirsch. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Leichenöffnungen  von  Individuen,  welche  an  einfachem  Wech- 
selfieber gestorben  sind,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Sie  ergeben 
ausser  den  Veränderungen,  welche  wir  früher  (Bd.  I , Krankheiten 
der  Milz)  besprochen  haben,  keine  charakteristischen  Veränderun- 
gen. Die  Anomalieen  des  Blutes,  welche  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen durch  die  Infection  mit  Malaria  einfache  Wechselfieber  ent- 
stehen, direct  von  der  Infection  abhängen,  haben  sich  den  bishe- 
rigen chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  entzogen. 
Die  nach  längerem  Bestehen  des  Wechselfiebers  constant  eintre- 
tende Verarmung  des  Blutes  an  Blutkörperchen  und  an  Eiweiss  ist 
Folge  der  Consnmption  durch  hochgradiges  Fieber  und  vielleicht 
der  Entartung  der  Milz.  — Bei  der  Obduction  von  Individuen,  wel- 
che au  perniziösem  Wechselfieber  gestorben  sind,  findet  man  in  den 
Leichen  häufig  die  Zeichen  der  Melanaemie  (Bd.  I.)  und  zuweilen 
Residuen  von  Entzündungen,  Blutergüssen  oder  hochgradiger  Hy- 
peraemie  in  den  verschiedensten  Organen. 

§.  3.  Symptome  uud  Verlauf. 

I.  Einfaches  Wechsellieber. 

Die  Incubationszeit  bei  der  Malariainfection  ist  nicht  ge- 
nau bekannt.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  höchstens  14  Tage  von 
der  Einwirkung  des  Miasmas  bis  zum  Eintreten  der  ersten  Sym- 
ptome verfliessen ; in  manchen  Fällen  scheinen  sich  die  ersten  Krank- 
heitserscheinungen unmittelbar  an  die  Einwirkung  des  Miasmas 
anzuschliessen. 

Bevor  in  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers  der  intermittirende 
Charakter,  welchem  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,  deutlich 
hervortritt,  bevor  Fieberanfälle  (Paroxysmen)  und  fieberfreie  Inter- 
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valle  (Apyrexieen)  mit  einander  abwechseln,  äussert  sich  die  In- 
fection  ml  Malariagift  nicht  selten  durch  ein  anhaltendes  nur  mehr 
oder  weniger  deutlich  remittirendes  und  exacerbirendes  Gestortsem 
des  Allgemeinbefindens  und  der  verschiedensten  Functionen.  Die 
ses  Allgemeinleiden,  welches  man  wohl  als  das  Prodi  oma  s - 
dium  des  Wechselfiebers  bezeichnet,  bietet  keine  charakteristischen 
Eigenthümlichkeiten  dar  und  lässt  sich  nur  durch  die  Rücksicht- 
nahme auf  die  endemischen  und  epidemischen  \ erhaltnisse  richtig 
deuten  und  von  dem  Prodromalstadium  anderer  Infectionskran  - 
heiten  unterscheiden.  Nach  einer  mehrtägigen  Dauer  der  Prodro- 
malerscheinungen, in  anderen  Fällen  ohne  dass  dieselben  vorhei- 
gegangen  sind,  tritt  der  erste  Fieberparoxysmus  auf. 

° Der  Paroxysmus  eines  Wechselfiebers  besteht  aus 
drei  Stadien:  dem  Froststadium,  dem  Hitzestadium,  dem 
Sch weissstadium.  — Das  Froststadium  beginnt  mit  einer  An- 
wandlung von  Schwäche  und  grosser  Mattigkeit;  die  Kranken  gäh- 
nen viel  und  haben  das  Bedürfnis  ihre  Glieder  zu  strecken.  Sehr 
bald  gesellt  sich  zu  diesen  Erscheinungen,  ein  subjectives  Kältege- 
fühl, welches  anfangs  in  der  Empfindung  eines  kalten,  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederholenden  Ueberrieselns  der  Haut,  später  in  einem 
anhaltenden  Frieren  besteht,  so  dass  die  Kranken  das  lebhafte  Ver- 
langen zeigen  sich  möglichst  warm  zu  bedecken.  Wenn  der  Frost 
sich  steigert,  werden  die  Glieder  von  einem  unwillkürlichen  Zittein 
befallen,  die  Lippen  beben,  die  Zähne  klappern  aneinander,  oft  wird 
der  ganze  Körper  im  Bette  hin  und  her  geschüttelt.  Gleichzeitig 
mit  dem  Beginn  des  eigentlichen  Frostantalls  stellt  sich  ein  mehr 
oder  weniger  intensiver  Kopfschmerz,  ein  Gefühl  von  Oppression 
auf  der  Brust  und  eine  vermehrte  Athemfrequenz  ein ; das  Spre- 
chen wird  durch  die  Beschleunigung  der  Respiration  und  durch 
das  Beben  der  Lippen  undeutlich  und  coupirt;  nicht  selten  erfolgt, 
besonders  wenn  kurz  vorher  Speisen  aufgenommen  worden  sind, 
Erbrechen.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  fällt  zunächst  das 
veränderte  Ansehen  der  Kranken  auf:  es  gleicht  dem  eines  Men- 
schen, welcher  ohne  hinlänglich  schützende  Bekleidung  hohen  Kälte- 
graden  ausgesetzt  ist  und  in  Folge  dessen  heftig  friert.  Das  Vo- 
lumen des  Körpers  erscheint  vermindert,  das  Gesicht  ist  eingefal- 
len, die  Nase  spitz,  die  Ringe  sind  zu  weit  für  die  Finger.  Da 
der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  zur  Haut  beschränkt  ist,  so  er- 
scheint dieselbe  auffallend  blass,  und  da  sich  das  Blut  in  den  Ve- 
nen und  den  venösen  Capillaren  anhäuft,  haben  namentlich  die 
Lippen,  die  Nagelglieder  der  Finger  und  Zehen  ein  bläuliches  An- 
sehen. Nicht  selten  ist  der  Zufluss  des  Blutes  zu  den  Fingern  voll- 
ständig aufgehoben:  sie  bekommen  ein  wächsernes  Ansehen,  sind 
ohne  Gefühl  und  bluten  nicht,  wenn  man  sie  verwundet.  Ausser- 
dem zeigt  die  Haut  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe  die  be- 
kannten Erscheinungen  der  Gänsehaut  (Cutis  anserina).  Der  Puls 
ist  sehr  frequent,  auffallend  klein  und  hart;  die  Urinsecretion  ist 
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meist  vermehrt,  der  gelassene  Urin  liell  und  von  geringem  speci- 
fischem  Gewicht.  Durch  die  physikalische  Untersuchung  lässt  sich 
meist  eine  Yergrossenthg  der  Milz  constatiren.  Während  im  Frost- 
stadium die  Temperatur  des  Körpers  an  der  Peripherie  in  Fol™ 
des  gehemmten  Zuflusses  von  warmem  Blut  sich  mehr  und  mehr 
mit  der  Temperatur  ihrer  Umgebung  ins  Gleichgewicht  setzt  und 
in  Folge  dessen  in  der  That  um  mehrere  Grade  sinkt,  ist  die  Tem- 
peratur des  Blutes  und  der  inneren  Organe  in  einer  schnellen  Stei- 
geiung  »egriflem  Diese  Steigerung,  welche  schon  vor  dem  Ein- 
tntt  des  Frostanfalls  beginnt,  beträgt  2-3  Grad  und  in  schweren 
Fallen  noch  mehr.  — Die  angeführten  Symptome  lassen  sich  zum 
grossen  1 heil  darauf  zurückführen,  dass  im  Froststadium  des  kal- 
ten Fiebers  sich  die  Muskeln  der  Haut  und  die  Muskeln  der  pe- 
iiphei  ischen  Aiterien  im  Zustande  einer  krampfhaften  Contraction 
befinden.  Die  unmittelbaren  Folgen  dieses  Krampfes  sind  die  Gänse- 
haut, die  Kleinheit  und  die  harte  Beschaffenheit  des  Pulses,  das 
Absterben  der  Finger.  Y on  der  Contraction  der  Hautmuskeln  und 
der  Gefässmuskeln  der  peripherischen  Arterien  hängt  dann  weiter 
das  anscheinend  verminderte  Yolumen  des  Körpers,  die  trockene 
Beschaffenheit  und  das  bleiche  Ansehen  der  Haut,  die  Anhäufung 
des  Blutes  in  den  Yenen,  das  Sinken  der  Temperatur  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers  ab.  Das  Frostgefühl  des  Kranken  ist  zu  bedeu- 
tend, als  dass  man  es  allein  von  dem  Sinken  der  Temperatur  an 
der  Peripherie  ableiten  könnte;  dagegen  beruht  das  lange  Kiihl- 
bleiben  der  Körperoberfläche  unter  dicken  Federbetten,  welches  be- 
sonders auffallend  ist,  weil  die  kühlere  Oberfläche  weniger  W ärme 
an  die  Umgebung  abgibt,  jedenfalls  darauf,  dass  im  Froststadium 
des  Wechselfiebers  in  Folge  der  verminderten  Blutzufuhr  der  Kör- 
peroberfläche auch  weniger  Wärme  zugeführt  wird.  Durch  die 
Störung  der  Circulation  an  der  Peripherie  wird  endlich  der  Sei- 
tendruck in  den  Gefässen  der  inneren  Organe  gesteigert.  Da  wir 
aber  nicht  wissen,  ob  sich  der  Krampf  der  Gefässmuskeln  auf  die 
peripherischen  Arterien  beschränkt  und  sich  nicht  auch  auf  die  im 
Innern  verlaufenden  Arterien  erstreckt,  so  bleibt  es  zweifelhaft,  ob 
die  Kopfschmerzen,  die  Oppression,  die  vermehrte  Athemfrequenz, 
das  Erbrechen,  die  vermehrte  Urinsecretion,  die  Anschwellung  der 
Milz,  von  einer  collateralen  Fluxion  zu  den  bei  diesen  Erscheinun- 
gen betheiligten  Organen  abgeleitet  werden  dürfen.  Jedenfalls  ist, 
wie  wir  früher  erwähnten,  eine  collaterale  Fluxion  zur  Milz  nicht 
die  einzige  Ursache  der  Milzanschwellung.  — Die  Dauer  des  Frost- 
stadiums schwankt  etwa  zwischen  4 und  3 Stunden ; in  den  ersten 
Fieberanfällen  pflegt  dasselbe  kürzer  und  weniger  heftig  zu  sein  als 
in  den  späteren  Anfällen;  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  nimmt 
seine  Intensität  und  seine  Extensität  gewöhnlich  wieder  ab.  — Das 
Hitzestadium  beginnt  nicht  plötzlich,  sondern  allmälig;  das  Frie- 
ren wird  anfangs  nur  durch  vorübergehende  Wärmeschauer  unter- 
brochen und  erst  nach  und  nach  stellt  sich  ein  dauerndes  Gefühl 
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vermehrter  Wärme  ein.  Die  Kopfschmerzen  werden  dabei  hefti- 
ger* die  Kranken  verfallen  in  grosse  Unruhe  und  nicht  selten  in 
leichte  Delirien  oder  in  einen  Zustand  massiger  Betäubung;  auch 
das  Gefühl  von  Oppression  auf  der  Brust  nimmt  zu,  wahrend  die 
Athemzüge  fast  immer  tiefer,  freier  und  etwas  langsamer  werden. 
Der  Durst  ist  sehr  beträchtlich  gesteigert.  Gleichzeitig  wird  das 
Ansehen  der  Kranken  verändert.  Das  Korpervolumen  nimmt  an- 
scheinend zu,  der  Turgor  der  Haut  kehrt  zurück  und  wird l bedeu- 
tend vermehrt,  das  blasse  livide  Ansehen,  die  Gansehaut,  die  cya 
notische  Beschaffenheit  der  Lippen  und  der  Nagelgheder  verschwin- 
den ; das  Gesicht  wird  dunkel  geröthet,  oft  schiessen  Herpesblaschen 
an  den  Lippen  empor;  der  früher  kleine  und  unterdrückte  Puls  wird 
voll  und  entwickelt,  die  Carotiden  schlagen  heftig,  der  secernirte 
Harn  erscheint  saturirter,  die  Milzanschwellung  nimmt  zu  Die 
Temperatur  des  Körpers  ist  im  Hitzestadium  auch  an  der  Peri- 
pherie erhöht;  die  Steigerung  der  Temperatur  des  Blutes  erreicht 
im  Anfänge  dieses  Stadiums  ihre  Akme,  bleibt  längere  Zeit  auf  der 
erreichten  Höhe,  und  erst  gegen  das  Ende  des  Hitzestadiums  tritt 
ein  langsames  Sinken  ein.  — Alle  diese  Erscheinungen  beweisen, 
dass  der  Krampf  in  den  Muskeln  der  Haut  und  dei  Gefässe  sich 
verloren  hat  und  einem  subparalytischen  Zustande  derselben  ge- 
wichen ist.  Die  Relaxation  des  Hautgewebes  und  der  Gefässwände 
erklären  zur  Genüge  das  verstärkte  Einströmen  des  Blutes  in  die 
früher  blutarmen  Gebilde  und  damit  auch  den  erhöhten  Turgor  und 
die  vermehrte  W^ärme  derselben.  Die  heftigen  Kopfschmerzen,  das 
Gefühl  von  Oppression  auf  der  Brust,  zu  welchem  sich  nicht  seL 
ten  katarrhalische  Erscheinungen  gesellen,  endlich  die  wachsende 
Schwellung  der  Milz  lassen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ver- 
muthen,  dass  sich  die  Arterien  des  Gehirns,  der  Bronchien,  der 
Milz  in  einem  ähnlichen  Zustande  befinden  wie  die  Arterien  an  der 
Peripherie.  Die  Dauer  des  Hitzestadiums  ist  in  den  einzelnen  Krank- 
heitsfällen verschieden:  zuweilen  beträgt  sie  nur  einige  Stunden  oder 
noch  weniger,  in  schwereren  Fällen  hält  die  trockene  Hitze  6,  8 
bis  12  Stunden  an,  ehe  ein  wohlthätiger  Schweiss  auf  der  Haut 
hervorbricht.  — Das  Sch weissstadium  beginnt  mit  dem  Feucht- 
werden der  Haut  in  den  Achselhöhlen  und  an  der  Stirn;  bald  aber 
verbreitet  sich  der  duftende,  anfangs  mässige,  später  sehr  reichliche 
Schweiss  über  den  ganzen  Körper.  Die  Kranken  fühlen  sich  wesent- 
lich erleichtert,  die  Kopfschmerzen  lassen  nach  und  verschwinden 
allmälig  ganz,  das  Sensorium  wird  frei,  die  Oppression  verliert  sich, 
die  Tiefe  und  Frequenz  der  Athemzüge  kehrt  zur  Norm  zurück,  der 
Durst  ist  weniger  quälend,  der  Puls  ist  gross  und  weich,  seine  Fre- 
quenz nimmt  ab.  Der  dunkle  Urin  setzt  gewöhnlich  reichliche  Se- 
dimente von  harnsauren  Salzen  ab:  diese  Erscheinung  beruht  auf 
der  hochgradigen,  in  Folge  des  beträchtlichen  Wasserverlustes  durch 
Verdunstung  und  Schweissproduction  entstandenen  Concentration ; 
sie  fehlt,  wenn  die  Kranken  den  Wasserverlust  durch  sehr  reich- 
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?’?  Körpertemperatur  sinh  im  Schweiss- 
Slm  ri  VmJ  erreich.‘  Segen  das  Ende  desselben  annähernd 
n?a  • ; ,/  P,iroxysm'ls  lst  vorüber  und  die  Apyrexie  beginnt. 

Die  meisten  Kranken  verfallen  in  einen  ruhigen  Schlaf,  aus  wol- 

Wnhlb'fl  T“  imatt  un|i  angegriffen,  aber  mit.  einem  relativen 
Wohlbefinden  erwachen.  - Wenn  alle  Stadien  des  Fieberanfalles 
deutlich  ausgesprochen  sind,  so  pflegt  man  die  Intermittens  als  eine 
eompleta,  wenn  das  eine  oder  das  andere  Stadium  ausfällt  oder  mir 
schwach  angedeutet  ist,  als  eine  incompleta  zu  bezeichnen.  In  sel- 
tenen  hallen  sollen  die  einzelnen  Stadien  des  Fiebers  nicht  die  nor- 
malo  Keihenfolge  beobachten  und  z.  B.  das  Froststadium  den  An- 
i<i  1 schliessen,  anstatt  ihn  zu  eröffnen  (Typus  inversus). 

Die  Apyrexie  ist  nach  den  ersten  Wechselfieberanfällen  nur 
se  teil  ganz  „rein“.  Die  Kranken  haben  während  derselben  zwar 
kein  lieber,  in  vielen  Fällen  sogar  eine  auffallend  niedrige  Körper- 
temperatur und  eine  auffallend  geringe  Pulsfrequenz ; aber  der  Ap- 
petit _ ist  oft  vermindert;,  die  Zunge  belegt,  die  Verdauung  unregel- 
mässig; die  Kranken  sind  empfindlich  gegen  Temperaturwechsel 
und  klagen  über  ein.  unbestimmtes  Krankheitsgefühl.  Nach  einigen 
Anfällen  verlieren  sich  gewöhnlich  diese  Störungen,  und  man  be- 
merkt während  der  Apyrexie  keine  anderen  Krankheitserscheinun- 
gen, als  eine  stetig  wachsende  Schwäche  und  eine  immer  deutlicher 
werdende  Blutverarmung.  Zieht  sich  das  Wechselfieber  bedeutend 
in  die  Länge,  so  werden  die  Apyrexieen  oft  von  Neuem  unrein 
und  der  intermittirende  Typus  nähert  sich  dem  remittirenden  (Fe- 
bris  intermittens  subcontinua). 

Nach  dem  Rhythmus,  in  welchem  die  Fieberanfälle  aufein- 
ander folgen,  unterscheidet  man  zunächst  eine  Intermittens  quo- 
tidiana,  tertiana  und  quartana.  Bei  der  Quotidiana  tritt 
der  nächste  Fieberanfall  annähernd  oder  genau  24  Stunden,  bei  der 
Tertiana  zweimal  24  Stunden,  bei  der  Quartana  dreimal  24 
Stunden  nach  dem  Eintritt  des  letzten  Anfalles  auf.  Ob  es  auch 
Formen  gibt,  welche  einen  5-,  6-  bis  7 tägigen  Rhythmus  einhal- 
ten,  oder  ob  die  Anfälle  bei  manchen  Wechselfiebern  selbst  noch 
länger  aus  einander  liegen,  ist  weniger  sicher  constatirt.  Der  häu- 
figste Rhythmus  ist  der  tertiane  und  quotidiane.  Tritt  der  Anfall 
an  dem  nächsten  Fiebertage  zu  einer  früheren  Stunde  ein  als  an 
dem  letzten  Fiebertage,  so  nennt  man  das  Fieber  anteponirend, 
im  entgegengesetzten  Falle  postponirend.  Durch  fortwährend 
gesteigertes  Anteponiren  oder  Postponiren  kann  sich  der  Rhythmus 
des  Fiebers  ändern  und  aus  einer  Tertiana  eine  Quotidiana  werden 
und  umgekehrt.  Dauert  ein  Fieberparoxysmus  so  lange  Zeit  an, 
dass  das  Ende  desselben  fast  in  den  Anfang  des  nächsten  Anfalles 
fällt,  so  entsteht  eine  Febris  intermittens  subintrans.  AlsFebris 
intermittens  duplicata  bezeichnet  man  Wechselfieber,  bei  wel- 
chen die  Apyrexie  einer  Quotidiana,  Tertiana  oder  Quartana  durch 
einen  schwächeren  kürzeren  und  oft  auch  zu  einer  anderen  Tages- 
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zeit  eintretenden  Fieberanfall  unterbrochen  wird.  Bei  der  Quo- 
tidiana  duplicata  kommen  im  Verlaufe  jedes  Tages  zwei  An- 
fälle ein  starker  und  ein  schwacher,  bei  der  Tertiana  dupli- 
cata kommt  jeden  Tag  ein  Anfall,  aber  an  den.  gleichen  Tagen 
ein  starker,  an  den  ungleichen  ein  schwacher,  bei  der  Qu ar tan a 
duplicata  kommen  zwei  Tage  nach  einander  Fieberanfälle,  der 
je  dritte  Tag  dagegen  bleibt  frei.  ^Vohl  niemals  beginnt,  ein 
Wechselfieber  unter  der  Form  einer  Interm ittens  duplicata;  gewöhn- 
lich entwickelt  sich  dieser  Rhythmus  erst  bei  längerem  Bestehen 
und  namentlich  bei  wiederholtem  Recidiviren  der  Krankheit. 

Der  Verlauf  des  Wechselfiebers  wird  so  häufig  durch  medi- 
camentöse  Eingriffe,  namentlich  durch  .Darreichung  von  Chinin  mo- 
dificirt,  dass  es  nur  wenige  Aerzte  gibt,  welche  aus  eigener  An- 
schauung den  Verlauf  eines  sich  selbst  überlassenen  Wechselfiebers 
oder  — nach  der  üblichen  Terminologie  — den  normalen  Verlauf 
eines  Wechselfiebers  kennen.  Den  Homoeopathen  verdanken  wir 
auch  in  dieser  Beziehung  manche  wichtige  Belehrung.  — Es  unter- 
liegt zunächst  keinem  Zweifel,  dass  der  Wechsel  von  eigenthüm- 
lichen  Fieberparoxysmen  und  Apyrexieen,  durch  welchen  sich  die 
Infection  mit  Malaria  verräth,  fast  immer  eine  Zeit  lang  fortbesteht, 
auch  wenn  die  Kranken  der  ferneren  Einwirkung  des 
Giftes  entzogen  sind.  Ich  habe  unter  Anderem  bei  einem  jun- 
gen Seemanne,  der  in  Greifswald  an  einem  Wechselfieber  litt,  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  er  4 Wochen  nach  dem  letzten  Anfall  auf 
hoher  See  ein  Recidiv  bekam.  Es  steht  ferner  fest,  dass  die  Sym- 
ptome der  Malariavergiftung,  wenn  längere  Zeit  seit  der  Einwirkung 
des  Giftes  verflossen  ist,  fast  immer  ohne  ärztliches  Zuthun  ver- 
schwinden. Man  muss,  um  sich  keinen  Illusionen  hinzugeben,  fest- 
halten,  dass  nicht  nur  solche  Individuen,  welche  aus  Malariagegen- 
den fliehen,  nachdem  sie  ein  Wechselfieber  acquirirt  haben,  sondern 
auch  solche,  welche  am  Orte  bleiben,  bis  die  Malaria  daselbst  er- 
loschen ist,  schliesslich  der  Einwirkung  des  Giftes  entzogen  werden. 
Zu  einer  Zeit,  in  welcher  an  einem  sonst  von  Wechselfieber  heim- 
gesuchten Platze  keine  neuen  Erkrankungen  beobachtet  werden, 
wäre  es  thöric-ht,  die  endliche  Heilung  eines  bis  dahin  erfolglos  be- 
handelten Wechselfiebers  als  einen  Beweis  für  die  besondere  Wirk- 
samkeit des  zuletzt  angewandten  Medicamentes  anzusehen.  Da  die 
Herrschaft  der  Malaria  in  unseren  Gegenden  sich  meist  nur  auf 
einige  Monate  erstreckt,  so  ist  die  Zahl  der  spontanen  Heilungen 
gewiss  viel  grösser,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  — Eine  andere 
Frage  ist  die,  ob  es  vorkommt,  dass  bei  fortdauernder  Einwir- 
kung des  Giftes  der  Organismus  gegen  den  schädlichen  Einfluss 
desselben  so  sehr  abgestumpft  wird,  dass  die  Intoxicationserschei- 
nungen  aufhören.  Jedenfalls  scheinen  derartige  Fälle  zu  den  Selten- 
heiten zu  gehören  und  diejenigen  häufiger  zu  sein,  in  welchen  bei 
fortdauernder  Einwirkung  der  Malaria  die  Intoxicationserscheinun- 
gen  nur  modificirt  werden  und  aus  der  reinen  Interraittens  eine 
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Intermittens  subcontinua  oder  ein  chronisches  fieberloses  Malaria- 
sieclitlium  entsteht.  Die  meisten  Wechseltieber  beginnen,  wie  bei 
der  Besprechung  des  einzelnen  Fieberparoxysmus  und  der  einzelnen 
Apyrexie  bereits  angedeutet  wurde,  nachdem  ein  wenig  charakte- 
ristisches Prodromalstadium  vorhergegangen  ist,  als  Intermittens  ter- 
tiana oder  quotidiana,  und  zwar  mit  anfangs  unreinen,  nach  weni- 
gen Anfällen  aber  reiner  werdenden  Apyrexieen.  Schon  nach  einer 
kurzen  Dauer  der  Krankheit  wird  meist  das  Ansehen  der  Kranken 
auffallend  blass  und  kachektisch,  und  diese  Veränderung  tritt  um 
so  früher  und  um  so  hochgradiger  ein,  je  bedeutender  die  Milz  an- 
schwillt. Bleibt  die  Milz  klein,  weil  ihr  Ueberzug  rigide  und  un- 
nachgiebig ist,  oder  weil  andere  uns  unbekannte  Momente  ihre  An- 
schwellung hindern,  so  bekommt  die  Gesichtsfarbe  der  Kranken  erst 
später  jenes  eigenthümliche  blasse  und  kranke  Ansehen.  Wir  ha- 
ben schon  früher  aus  dieser  Thatsache,  welche  sich  in  den  meisten 
frischen  Inter mittensfäl len  sehr  leicht  constatiren  lässt,  sowie  aus 
der  zweiten  Thatsache,  dass  die  gesunde  Gesichtsfarbe  schnell  zu- 
rückkehrt, wenn  es  gelingt  die  Milz  schnell  zu  verkleinern,  den 
Schluss  gezogen,  dass  die  auffallend  blasse  Farbe  der  Kranken  nach 
den  ersten  Anfällen  des  Wechselfiebers  nicht  allein  und  jedenfalls 
nicht  ausschliesslich  auf  der  allgemeinen  Blutverarmung,  sondern 
zum  grössten  Theil  auf  dem  Mangel  des  Blutes  in  der  Haut  beruht, 
zu  welchem  die  beträchtliche  Blutanhäufung  in  der  Milz  mit  Noth- 
wendigkeit  führen  muss.  Während  der  Junocrsche  Schröpfstiefel 
an  die  eine  oder  die  andere  Extremität  eines  Menschen  angelegt 
ist,  entsteht  eine  hochgradige  Hyperaemie  der  betreffenden  Extre- 
mität und  in  Folge  dessen  ebenfalls  eine  Oligaemie  des  übrigen 
Körpers;  wird  der  Stiefel  entfernt,  so  retablirt  sich  schnell  die  nor- 
male Blutvertheilung.  — Damit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  dass 
das  Fieber  einer  Intermittens  sich  in  Bezug  auf  die  Consumption 
des  Körpers  anders  verhalte  als  jedes  andere  Fieber;  im  Gegentheil, 
lägen  nicht  zwischen  den  einzelnen  Fieberanfällen  jene  bei  dem  Fort- 
bestehen der  Infection  völlig  räthselhaften  Pausen,  die  Apyrexieen, 
in  welchen  die  Consumption  unterbrochen  und  in  welchen  durch 
reichliche  Zufuhr  von  Nahrung  dem  Körper  mehr  als  in  anderen 
fieberhaften  Krankheiten  Ersatz  geboten  wird,  so  wäre  sicher  das 
Wechselfieber  eine  der  gefährlichsten  Krankheiten.  Der  Verbrauch 
der  Körperbestandtheile  ist  bei  den  ungewöhnlich  hohen  Tempera- 
turgraden (41°  und  darüber),  welche  im  Wechselfieber  erreicht  wer- 
den , sehr  beträchtlich.  Dies  lässt  sich  nicht  nur  aus  der  gestei- 
gerten Harnstoffproduction,  sondern  auch  aus  der  bei  jedem  lang- 
bestehenden Wechselfieber  eintretenden  Abmagerung  und  Hydrae- 
mie  mit  Sicherheit  schliessen.  Dass  die  Production  des  Harnstoffs 
nur  während  des  Anfalls  und  nicht  auch  während  der  Apyrexie 
vermehrt  ist,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel;  dagegen  konnte  ich 
in  zwei  Fällen  von  Intermittens  quartana  constatiren,  dass  die  Aus- 
scheidung des  Harnstoffs  auch  während  der  Apyrexie  vermehrt, 
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oder  mit  anderen  Worten,  dass  der  während  des  Paroxysmus  in 
vermehrter  Menge  producirte  Harnstoff  zum  Theil  erst  während 
der  folgenden  Apyrexie  ausgeschieden  wird.  Wird  den  Fieberan- 
fällen nicht  zeitweise  oder  für  die  Dauer  durch  die  Darreichung 
von  Chinin  Einhalt  gethan,  oder  hören  dieselben  nicht  frühzeitig 
von  selbst  auf,  so  erreicht  die  Hydraemie  endlich  einen  so  hohen 
Grad,  dass  sich  in  vielen  Fällen  ein  mehr  oder  weniger  beträcht- 
licher Ilydrops  entwickelt,  bei  welchem  die  Urinsecretion  keineswegs 
vermindert  und  der  Urin  nur  ausnahmsweise  eiweisshaltig  ist.  Die- 
ser Hydrops  bildet  ein.  Analogon  zu  den  im  Verlaufe  anderer  er- 
schöpfender Krankheiten  vorkommenden  Hydropsicen,  wenn  es  auch 
wahrscheinlich  ist,  dass  die  bei  langdauernden  Wechselfiebern  ein- 
tretende Gewebs-  und  Functionsstörung  der  Milz  ebenfalls  zur  Ent- 
stehung der  höheren  Grade  der  Hydraemie  und  zu  der  grösseren 
Häufigkeit  des  Hydrops  beitragen.  Je  länger  das  Wechselfieber  be- 
steht, um  so  mehr  ist  zu  besorgen,  dass  sich  bleibende  Gewebsstörun- 
gen  in  der  Milz,  der  Leber,  den  Nieren  entwickeln,  welche  gewöhn- 
lich die  Form  der  speckigen  Entartung  mit  gleichzeitiger  Pigment- 
ablagerung annehmen  und  zu  einem  irreparablen  Siechthum  führen. 
Auch  gibt  langdauerndes  Wechselfieber  nicht  selten  zur  Entstehung 
einer  chronischen  parenchymatösen  Nephritis,  in  anderen  Fällen  zur 
Entstehung  einer  haeinorrhagischen  Diathese  Veranlassung.  — Die- 
sen schweren  Folgen  einfacher  Wechselfieber  wird  in  den  meisten 
Fällen  durch  ein  zweckmässiges  Curverfahren  vorgebeugt,  und  nur 
ausnahmsweise  kommt ‘es  selbst  in  Gegenden,  in  welchen  eine  in- 
tensive Malaria  endemisch  herrscht,  bei  einer  umsichtigen  Behand- 
lung zu  hochgradigem  Hydrops,  zu  speckiger  Entartung  der  drüsi- 
gen Organe  des  Unterleibes  und  zu  einer  irreparablen  Kachexie.  — 
Zwar  ist  weder  das  Chinin  noch  irgend  ein  anderes  bekanntes  Me- 
dicament  ein  sicheres  Antidot  gegen  die  Malariavergiftung,  so  dass 
durch  die  Darreichung  desselben  der  ganze  Krankheitsprozess  ab- 
geschnitten würde;  aber  die  Wirkung  des  Chinin  gegen  das  wich- 
tigste und  gefährlichste  Symptom  der  Malariavergiftung,  gegen  das 
Fieber,  ist  eine  fast  unfehlbare.  Nach  Darreichung  von  Chinin  in 
entsprechender  Dosis  bleibt  fast  ohne  Ausnahme  eine  Reihe  von 
Fieberanfällen  aus;  und  da  die  Kachexie  und  die  Blutverarmung, 
vielleicht  auch  zum  Theil  das  Milzleiden  hauptsächlich  von  dem  Fie- 
ber abhängt,  so  kommen  die  Kranken  während  der  Dauer  der  Chi- 
ninwirkung nicht  allein  nicht  mehr  zurück,  sondern  sie  bessern  und 
erholen  sich,  auch  wenn  die  Krankheit  nicht  erloschen  ist.  — Man 
mag  immerhin  der  Kürze  wegen  die  in  zahlreichen  Fällen  einige 
Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Chinin  wiederkehrenden  Fieberanfäile 
als  Recidive  bezeichnen;  streng  genommen  hat  man  zu  dieser  Be- 
zeichnung kein  Recht,  da  diejenigen  Fälle,  in  welchen  diese  soge- 
nannten Recidive  auch  nach  der  XTebersiedelung  in  eine  von  Mala- 
ria freie  Gegend  eintreten,  mit  Sicherheit  beweisen,  dass  nicht  die 
Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom  derselben  beseitigt  war.  Die 
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Homoeopathen  behaupten,  dass  bei  ihrer  Behandlung  keine  Rück- 
talle eintreten ; dieser  Behauptung  liegt  etwas  Wahres  zu  Grunde: 
wenn  bei  einer  homoeopathischen  Behandlung  die  Fieberanfälle 
aufgehört  haben,  so  ist  gewiss  die  Krankheit  erloschen.  Der  Um- 
stand, dass  nach  der  Darreichung  von  ausreichenden  Dosen  Chinin 
in  vielen  Fällen  kein  Kecidiv  eintritt,  spricht  einigermassen  für  die 
Ansicht,  dass  das  Chinin  neben  seiner  palliativen  Wirkung  auf  die 
Fieberanfälle  auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  gesammten  durch 
die  Malariainfection  bewirkten  Krankheitsprozess  ausübe;  doch  ist 
es  auch  möglich,  dass  in  solchen  Fällen  die  palliative  Wirkung  an- 
hält, bis  der  Krankheitsprozess  spontan  erloschen  ist.  In  den  Fäl- 
len, in  welchen  die  Wirkung  des  Chinin  sicher  nur  eine  palliative 
ist  und^  diese  bilden  die  Mehrzahl — bleiben  gewöhnlich  etwa 
7,  14  oder  21  Fieberanfälle  aus,  und  der  nächste  Anfall  tritt  un- 
gefähr nach  Ablauf  von  14  Tagen,  von  3 oder  4 Wochen,  selten  frü- 
her ein.  Nach  meinen  Beobachtungen  sind  die  Angaben,  nach  wel- 
chen die  Recidive  fast  immer  regelmässig  am  14.,  21.  oder  28.  Tage 
eintreten,  übertrieben;  weit  häufiger  habe  ich  Recidive  einige  Tage 
vor  oder  nach  jenen  Terminen  beobachtet.  Es  gehört  keineswegs 
zu  den  Seltenheiten,  dass  drei  bis  vier  Mal  oder  noch  häufiger  Re- 
cidive erfolgen,  ehe  die  Krankheit,  die  dann  mit  Unterbrechungen 
Monate  lang  sich  hinzieht,  wirklich  abgelaufen  ist.  Ich  glaube, 
dass  es  gerechtfertigt  war,  den  durch  die  Darreichung  des  Chinin 
inodificirten  Verlauf  des  Wechselfiebers  in  der  Symptomatologie  zu 
besprechen,  da,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die  meisten  Aerzte  kaum 
Gelegenheit  haben,  Wechselfieber  ohne  diese  Modification  des  Ver- 
laufs zu  beobachten.  Vieles,  was  in  den  Lehrbüchern  der  Patholo- 
gie von  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers,  namentlich  von  den  Re- 
cidiven  desselben  gesagt  wird , entspricht  gewiss  nicht  dem  Bilde 
der  sich  selbst  überlassenen  Krankheit. 

II.  Perniciöse,  comitirte  Wechselfieber. 

Für  Kinder,  für  sehr  alte  und  für  alle  sehr  geschwächte  und 
anderweitig  kranke  Individuen  kann  ein  Wechselfieberanfall  ge- 
fährlich werden,  ohne  dass  er  sich  durch  eine  ungewöhnliche  In- 
tensität, durch  eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  oder  durch  Com- 
plicationen  auszeichnet.  Kinder,  welche  zu  Convulsionen  geneigt 
sind,  bekommen  im  Froststadium  nicht  selten  einen  epileptiformen 
Anfall,  wie  er  bei  ihnen  auch  als  initiative  Erscheinung  entzündli- 
cher Krankheiten  vorkommt.  Gewöhnlich  bringt  derselbe  keine  Ge- 
fahr, zuweilen  aber  geht  er  in  eine  allgemeine,  mit  dem  Tode  en- 
dende Paralyse  über.  Bei  sehr  alten  oder  sehr  heruntergekomme- 
nen Personen  liegt  die  Gefahr  eines  einfachen  Fieberanfalles  haupt- 
sächlich in  der  drohenden  vollständigen  Erschöpfung  des  noch  vor- 
handenen Restes  von  Kräften.  — Derartige  Fälle,  welche  nur  we- 
gen der  individuellen  Eigenthümlichkeit  des  befallenen  Kranken  ei- 
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„en  üblen  Ausgang  nehmen,  pflegt  man  nicht  zu  den  pemiciosen 

bekommen  dadurch  einen  pemiciosen 
rhnrakter  dass  die  gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  eine 

feS  nfosse  Inten!ität  oder  eine  sehr  ange  Dauer  an- 
nehmen Hierher  gehören  z.  B.  diejenigen  Falle,  in  welchen  die 
H h ’ kpU  Sohwellunff  der  Milz  so  hochgradig  wird,  dass  es  zu 
ypeiaemis  Milzkapsel  kommt,  oder  in  welchen  der  Frost  eine 

excessive° Höhe  erreicht,  so  dass  eine  gefährliche  Stockung  m der 
arcXtion  entsteht,  ferner  solche  Fälle,  in  welchen  der  Fieberan- 
fall  nicht  nach  sechs  bis  zehn  Stunden,  sondern  erst  nach  vierund 
zwanzig  Stunden  oder  noch  später  aufhört  und  eine  ausserst  hoch- 
gradige Erschöpfung  hinterlässt,  oder  m welchen  nur  einzelne  Sta- 
dien sich  weit  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus  erstrecken.  Es  is 
mir  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  auch  manche  von  den  so- 
genannten comitirten  Formen  des  Wechselfiebers  hierher  zu  rech- 
nen sind,  indem  anzunehmen  ist,  dass  es  sich  auch  bei  ihnen  mch. 
um  eine  Complication,  sondern  um  eine  hochgradige  Steigerung  der 
gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  handelt  Schon  bei  dem  ein- 
fachen normalen  Wechselfieber  kommt  eine  Steigerung  der  Körper- 
temperatur vor,  wie  sie  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  beob-  ^ 
achtet  wird;  und  nur  die  Kürzerer  Zeit,  welche  diese  höchste  Stei- 
gerung anhält,  erklärt,  dass  dieselbe  von  den  Kranken  gewöhnlich 
ohne  Lebensgefahr  ertragen  wird.  In  allen  Krankheiten,  in  wel- 
chen die  Körpertemperatur  die  höchste  Grenze  übersteigt  oder  sich 
nur  längere  Zeit  auf  einer  bedeutenden  Höhe  hält,  entwickeln  sich 
Zeichen&von  hochgradiger  Adynamie  und  endlich  von  Paralyse  des 
Herzens,  und  diese  Symptome  sind  es,  welche  auch  bei  einzelnen 
Formen  des  sogenannten  comitirten  Wechselt! ebers.  die  hervorste- 
chendsten Erscheinungen  bilden.  So  erinnert  die  tiefe  Betäubung, 
in  welche  die  Kranken  bei  der  Febris  intermittens  comatosa 
verfallen,  sowie  die  Delirien,  welche  dem  Koma  vorhergehen,  durch- 
aus an  die  Erscheinungen  bei  schweren  Typhusfällen,  bösartigen  Ma- 
sern und  anderen  mit  excessivem  Fieber  verbundenen  Infections- 
krankheiten.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  findet  man,  wenn  sie 
tödtlich  verlaufen,  bei  der  Obduction  keine  anatomischen  Verän- 
derungen im  Gehirn.  Bei  der  Febris  algida  wird  die  Ilerzac- 
tion  immer  schwächer,  der  Puls  immer  kleiner,  das  Blut  häuft  sich 
in  den  Venen  an,  es  entsteht  Cyanose,  die  Temperatur  an  der  Peri- 
.pherie  setzt  sich  mit  der  Temperatur  der  Umgebung  fast  vollstän- 
dig ins  Gleichgewicht,  weil  der  Wärme  Verlust  bei  der  stockenden 
Circulation  nicht  durch  Zufuhr  von  warmem  Blute  ersetzt  wird ; 
die  Kranken  werden  kühl:  kurz,  es  handelt  sich  um  die  Erschei- 
nungen einer  acuten  Herzparalyse,  welche  auch  ohne  Complication 
durch  die  Intensität  des  Fiebers  entstehen  kann.  Es  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  dass  gerade  bei  diesen  schweren  Formen  des  Wech- 
selfiebers sich  häufig  massenhaft  Pigment  im  Blute  findet;  aber  die 
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v->rf  w«ch. 

sä 

tfn 

selbst  habe  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet.  ’ 1 1Ch 

Zu  den  comitirten,  perniciosen  Wechselfiebern 

Hyperämie,  HntogT,  eS  ^ dT 

gen  erlaut  dei  Krankheit  bedingen.  Wahrscheinlich  liefen  der 
artige  Ernährung«-  und  Circulationsstörungen  in  den  CeXlor  'a- 
nen  des  Nervensystems  den  maniakalischen , apoplektiformen  epi- 
eptiformen  und  tetanusartigen  Anfällen  zu  Grunde,  welche  zuwel- 

Febrit  FieberPf  oxysrnen  compliciren  und  zu  der  Aufstellung  einer 
l ebris  intermittens  perniciosa  maniacalis,  apoplectica,  epileptica 
tetanica  geführt  haben.  — Eine  ziemlich  heftige  katarrhalische  Bron’ 
clntis,_  welche  wahrend  jedes  Fieberparoxysmus  exacerbirt  und  wäh- 
iend  jeder  Apyrexie  remittirt,  bildet  eine  sehr  häufige,  aber  ge- 
wöhnlich nicht  sehr  gefährliche  Complication  des  Wechselfiebe^s 
Selten  sind  die  Febres  intermittentes  comitatae  pneumonicae  und 
pleui  lticae  oder  eine  mit  den  übrigen  Erscheinungen  intermittirende 
Haemoptoe  In  vielen  Fällen  von  comitirtem  Wechselfieber  entsteht 
Iktuus.  Von  Seiten  des  Darmkanals  können  massenhafte  wässe- 
rige  JAanssudationcn  stürmisches  Erbrechen  und  profuse  Durchfälle 

T V i ut£nd'Gk™8  und  dem  Fieberparoxysmus  eine  grosse 

Aehnlichkeit  mit  dem  Stadium  algidum  der  asiatischen  Cholera  ver- 
leihen. In  manchen  Fällen  entstehen  auch  intermittirende  profuse 
i arinblutungen.  (Unter  51  von  Frerichs  beobachteten  Fällen  von 
perniciosem  Wechselfieber  kamen  profuse  Durchfälle  17  Mai,  profuse 
Darmblutungen  3 Mal  vor.)  Ob  die  serösen  Transsudationen  und 
die  -blutungen  im  Darmkanal  durch  die  hochgradige  acute  Stauung 
entstehen,  welche  sich  in  den  Gefässen  des  Darms  bei  der  Ver- 
stopfung der  Lebercapillaren  durch  Pigmentschollen  bildet,  ist  we- 
nigstens nicht  für  alle  Fälle  entschieden.  Endlich  sind  die  Compli- 
cationen  dei  Intermittens  mit  Erkrankungen  der  Nieren  zu  nennen. 
Sie  äussern  sich  durch  Albuminurie,  Haematurie  und  in  den  schwer- 
sten lallen  durch  Suppressio  urinae.  (In  den  51  Fällen  wurde  von 
Frerichs  20  Mal  Albuminurie,  5 Mal  Suppressio  urinae  beobachtet.) 

Die  perniciosen  Wechselfieber  kommen  zwar  vorzugsweise  in 
den  tropischen  Fiebergegenden  vor,  gehören  aber  auch  bei  uns  in 
solchen  Gegenden,  in  welchen  eine  intensive  Malaria  herrscht,  nicht 
zu  den  Seltenheiten  und  werden  vereinzelt  bei  allen  grossen  Wech- 
selfieberepidemieen  beobachtet.  Der  bösartige  Charakter  der  Krank- 
heit tritt  entweder  von  Anfang  an,  oder  erst  bei  dem  zweiten,  dem 
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i Anfullo  hervor.  Oft  werden  die 

ritten  oder  einem  noc  1 fep^ei  itiren(je  Erscheinungen  einge- 

ipyrexiecn,  nachdem  osa  ' j)-  ose  überaus  schwierig  oder 

treten  sind,  so  unrein,  dass  die  ^agnose^^  ^ ^ ^ ÄmAs 

selbst  unmöglich  ist.  1 ic  Diagnose  eines  Typhus  in 

beobachteten  Epidemieen  waren  mit  der  Diagnose  n 

das  Spital  geschickt  worden. 

Xi t.  Larvirte  Wechselfieber. 

, i • -p  i + ümss  durch  Infection  mit  Malaria 
ein  SÄ 

syi:;:;ien^res 

steht,  und  dass  d“  ^ einfachen  Weohselfie- 

Intermissionen,  wti,  1 Getrennt  sind.  Diese  Abweichungen 

be,s  entsprechen,  von  ein andep^etrennt  ^ aber  die8  gilt 

’mrÄ.' vorden  regelmässigen  einfachen  Wechselfieber, 
T G u “ Jw  der  Anfang  eines  Verständnisses  abgeht.  Die 
lur  wo  “ 'Cu;j™f]nsse  der  Malaria  entstandenen  intermittirenden  Neur- 
X?ee„ web  he ^"orzugs^ise  den  Namen  der  Intermittentes  larvatae 
führen’  betreffen  am  Häufigsten  die  Supraorbital-  seltener  die  ubr. 
ovn  Aeste  des  Trigeminus  oder  andere  Nervenbahnen..  Auf  ein 
Schilderung  der  Anfälle  können  wir  verzichten,  da  sie  sich  von 
neuralgischen  Anfällen  anderen  Ursprungs  nicht  wesentlich  unter- 
Xden  Uebrigens  scheint  es,  dass  sie  meist  voii  einem  leichten, 
wenigstens  thermometrisch  nachweisbaren  Fieber  begleitet  sind. 

In  sehr  seltenen  Fällen  scheinen  auch  andere  Erregungsanomalieen 
der  cerebrospinalen  und  vasomotorischen  Nerven  unter  dem  Einflüsse 
der  Malaria  zu  entstehen.  Hierher  gehören  internnttirende  Anaest  e- 
sieen,  Lähmungen,  Krämpfe,  psychische  Storungen,  Hyperaemieen 
oder  Oedeme  verschiedener  Organe. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  der  Staat  durch  sanitätspoli- 
zeiliche Massregeln , welche  nicht  vor  unser  Forum  gehören,  die 
Schädlichkeiten,  welche  notorisch  die  Bildung  der  Malaria  begün- 
stigen, zu  beseitigen  suche,  dass  er  Sümpfe,  in  deren  Nahe  Wech- 
sel heb  er  endemisch  herrschen,  trocken  legen  lasse,  dass  er  alljähr- 
lich überschwemmte  Niederungen  durch  Anlegung  von  Dämmen 
schütze  u.  s.  w.  Ausserdem  haben  Individuen,  welche  genothigt 
siüd  vorübergehend  oder  für  längere  Zeit  in  Malariagegenden  sich 
aufzuhalten,  gewisse  Massregeln  zu  beobachten,  welche  besser  als 
irgend  ein  prophylaktisches  Medicament  einigen  Schutz  gegen  den 
nachtheiligen  Einfluss  der  Malaria  gewähren.  Uauschka , welcher, 
augenscheinlich  gestützt  auf  eine  reiche  Erfahrung,  in  seinem  Oom- 
pendium  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  höchst  piäcise  un 
praktische  Verhaltungsmassregeln  für  den  Aufenthalt  in  Malaria- 
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gegenden  gibt,  verlangt  1)  dass  man  bei  der  Ankunft  • 
fahrdete  Gegend  ohne  Zögern  die  eigentümliche  Lebensweise  der 
Eingeborenen  annehme:  an  der  Weichsel  Schnaps,  im  Banate  Sli 

Pan  L k’’  " UngraT-  die  Mebne»  G-k’en  nur m t v "l 

Paprika  gemesse,  in  Italien  viel  Limonade  und  schwarzen  Knf 

tnnke  und  der  Gewohnheit  des  Abendessens  eutsage^ueh  Ä 
en  verschiedenen  Orten  der  hergebrachten,  durch  den  Usus  ec 
rechtfertigten Verbesserungsmittel  des  Trinkwassers  bediene;  2)  dass 
man  seine  Kleidung  der  Temperatur  der  Tageszeiten  entsprechend 
wecLsie,  sich  namentlich  vor  der  kühlen  Abe'ndluft  durch  wärmere 
e dei  schütze  und  wahrend  der  Nacht  die  Fenster  der  Wohnung 
verschlossen  halte;  3)  dass  man  sich  eine  höher  gelegene,  trockene 
von  den  Sumpfen  u s.  w.  möglichst  entfernte  Wohnung  suche-  4) 
dass  man  sich  vor  Durchnassungen,  Diätfehlern  und  anderen  Ex- 
cessen  hüte  damit  man  sich  nicht  eine  anderweitige  Erkrankung 
durch  welche  die  Disposition  für  die  Malariainfection  vermehrt  wird’ 
zuziehe;  5)  dass  man  gewisse  Dinge,  den  Genuss  des  Obstes,  der 
Milch  das  Baden  in  den  Flüssen  und  Seen  besonders  nach  Son- 
nenuntergang, den  längeren  Aufenthalt  in  der  Nähe  der  Sümpfe 
vermeide  Am  Gefährlichsten  scheint  das  Schlafen  im  Freien  zu  sein 
Die  Behänd  hing  des  Fieberanfalles  kann  sich  fast  immer 
aut  eine  Ueberwachung  des  Regimens  beschränken.  Sobald  die  er- 
sten Anzeigen  des  Froststadiums  bemerkt  werden,  muss  der  Kranke 
smh  zu  Bett  legen.  Man  warne  aber  die  Angehörigen  davor,  ihn 
mit  ubermassig  schweren  Kissen  zu  bedecken,  da  diese  die  Haut 
nicht  erwärmen  und  die  ohnehin  gestörte  Circulation  in  den  peri- 
pherischen Theilen,  sowie  die  ohnehin  erschwerte  Respiration  nur 
noch  mehr  beeinträchtigen.  Ist  der  Frost  sehr  heftig,  so  lasse  man 
die.  Haut  mit  wollenen  gewärmten  Tüchern  frottiren  und  bringe 
Wärmflaschen  in  das  Bett.  Die  Einführung  von  heissem  Getränk 
m den  Magen  der  Kranken  erleichtert  weder  die  subjective  Frost- 
empfindung, noch  erhöht  sie  die  Temperatur  in  den  peripherischen 
Theilen,  welche  ja  trotz  der  bedeutenden  Steigerung  der  Bluttem- 
peratur gesunken  ist;  indessen  kann  man  dem  fast  immer  lebhaften 
Verlangen  des  Kranken  nach  warmem  Getränk  so  weit  nachgeben, 
dass  man.  ihm  einige  Tassen  Thee  gestattet,  wenn  man  sicher  ist, 
dass  er  dieses  Mass  auch  einhalten  wird.  Tritt  im  Froststadium 
heftiges  Erbrechen  ein,  so  verordne  man  Brausepulver,  und  wenn 
dieses  im  Stich  lässt,  einige  Tropfen  Opiumtinctur.  Collabirt  der 
Kranke  während  des  Frostes  in  einer  beunruhigenden  Weise,  so 
gebe  man  Analeptica,  starken  schwarzen  Kaffee,  starken  Wein,  Kam- 
pher,  Aether  mit  einem  Zusatz  von  Opium,  lasse  die  Flaut  anhal- 
tend frottiren  und  lege  Sinapismen.  — Im  Hitzestadium  passt 
ein  kühles  Verhalten,  leichte  Bedeckung,  reichliche  Zufuhr  von  kal- 
tem Getränk  in  kleinen  Portionen,  bei  heftigen  Congestionen  zum 
Gehirn  Kaltwasser-  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf  und  allenfalls 
eine  locale  Blutentziehung.  Zu  einer  Venaesection  darf  man  sich 
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nur  im  äuasersten  Nothfall  entschließen,  da  sie  selten  Nutzen  bringt 
und  gewöhnlich  einen  gefährlichen  CoUapsua  herbei  fuhrt.  Statt  der 
selben  hat  sich  während  der  Anfälle  permcioser  Wechselfieber  ne- 
ben örtlichen  Blutentziehungeu  und  starken  Ableitungen  die  ar 
“ ichang  von  Opiaten  noch  als  das  zweckmassigste  Verfahren  be- 
währt.  — Das  Sch  w eis 8 Stadium  muss  im  Bett  abgewartet  wer- 
den. Besondere  Massregeln,  um  den  Schweiss  zu  befördern,  sind 
überflüssig,  da  ein  sehr  profuses  Schwitzen  keinen  Nutzen  gewahrt. 
Erst  nach  der  Beendigung  des  Schweissstadiums  dürfen  die  Kran- 
ken die  Wäsche  wechseln. 

Die  Behandlung  während  der  Apyrexie  hat  die  Aut- 
o-abe  die  Wiederkehr  der  Anfälle  durch  Darreichung  von  Chinin 
zu  verhüten,  es  müssten  denn  besondere  Bedenken,  nicht  der  Unter- 
drückung der  Anfälle,  sondern  der  Darreichung  des  Chinin  entge- 
genstehen. Die  früher  sehr  verbreitete  Ansicht , dass  es  für  den 
Kranken  vorteilhaft  sei,  wenn  er  eine  gewisse  Zahl  von  Fieber- 
anfällen überstanden  habe,  und  dass  man  das  Fieber  erst  nach  dem 
dritten,  fünften  oder  gar  erst  nach  dem  siebenten  Anfall  vertreiben 
dürfe,  beruhte  auf  falschen  Voraussetzungen.  Je  früher  der  Kranke 
von  seinen  Fieberanfällen  befreit  wird,  um  so  besser  ist  es  für  ihm  — 
Dagegen  contraindicirt  ein  krankhafter  Zustand  der  Magenschleim- 
haut, wie  er  sich  zuweilen  nach  den  ersten  Anfällen  des  Wechsel- 
fiebers vorfindet,  die  Darreichung  des  schwefelsauren  Chinin,  und 
man  thut  wenigstens  beim  einfachen  gutartigen  Wechselfieber  gut, 
diesen  krankhaften  Zustand  zu  beseitigen,  ehe  man  zu  der  Ver- 
ordnung des  ''dem  Magen  nachtheiligen  Salzes  schreitet.  Oft  wird 
es  bei  der  Behandlung  des  Wechselfiebers  nicht  sehr  genau  mit  der 
Diagnose  eines  Magenkatarrhs  oder  eines  •Gastricismus  genommen 
und  mit  der  Verordnung  von  Brechmitteln  Missbrauch  getrieben; 
manche  Aerzte  halten  es  für  selbstverständlich , dass  die  Cur  mit 
einem  Brechmittel  eröffnet  werde,  andere  verordnen  Salmiak,  bis 
die  Zunge  dick  belegt  ist,  und  lassen  erst  dann  ein  Brechmittel 
folgen,  um  den  Körper  für  das  Chinin  vorzubereiten.  Ohne  die 
bestimmten  Indicationen,  welche  wir  früher  für  die  Darreichung  der 


Brechmittel  bei  Magenkatarrhen  aufgestellt  haben,  halten  wir  es 
für  ungerechtfertigt  und  mindestens  für  überflüssig,  die  Cur  eines 
Wechselfiebers  mit  einem  Brechmittel  zu  beginnen.  Haben  dage- 
gen die  Kranken  im  Beginn  des  Wechselfiebers  grobe  Diätfehler 
gemacht,  haben  sie  namentlich  kurz  vor  dem  Eintritt  des  Fieber- 
anfalls ihren  Magen  mit  Speisen  gefüllt,  die  unverdaut  geblieben 
sind,  sich  zersetzt  haben  und  die  Magenschleimhaut  reizen,  so  liegt 
volle  Veranlassung  vor  ein  Brechmittel  zu  verordnen.  Die  Unter- 
scheidung eines  durch  Indigestion  entstandenen  Magenkatarrhs  von 
der  bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  vorhandenen  leichten 
Dyspepsie,  welche  keine  Brechmittel  fordert  und  uns  nicht  abhalten 
darf  ungesäumt  Chinin  zu  verordnen,  ist  früher  ausführlich  bespro- 
chen worden.  — Seit  PfeuffeP s Empfehlung  hat  die  Verordnung 
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des  Chinin  in  einer  einzelnen  etwas  grösseren  Dose  mit  Recht  die 
Verordnung  kleiner  auf  die  Apyrexie  verteilter  Dosen  verdrängt. 
Ln  der  Regel  genügt  bei  Erwachsenen  die  einmalige  Darreichung 
von  Chinin,  sulphuric.  gr.  x,“  um  die  Anfälle  zu  coupiren;  bei  Kin- 
dern reichen  5 Gran,  bei  noch  kleineren  Kindern  2 — 3 Gran  für 
diesen  Zweck  aus.  Oft  kommt  noch  ein  schwacher  rudimentärer 
Anfall  zu  Stande,  und  erst  der  zweite  bleibt  vollständig  aus.  Am 
Zweckmäßigsten  ist  es,  diese  Dose  Chinin  nicht 'unmittelbar,  son- 
dern einige  Stunden  vor  dem  erwarteten  Anfalle  nehmen  zu  lassen, 
damit  man  sicher  ist,  dass  das  Mittel  noch  während  der  Apyrexie 
einwirken  kann.  Nur  wenn  grössere  Dosen  Chinin  von  dem  Kran- 
ken wieder  ausgebrochen  werden,  sind  kleine  wiederholte  Dosen 
vorzuziehen;  man  lässt  in  solchen  Fällen  alle  2 Stunden  2 Gran 
Chinin  nehmen,  bis  12  — 15  Gran  während  einer  Apyrexie  verbraucht 
sind.  Am  Häufigsten  wird  das  Chinin  in  Pulver-  oder  Pillenform 
(Chinin,  sulphur.  gr.  x,  Extr.  Gentian.  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  iv)  ver- 
ordnet. Eine  Lösung  von  doppelt  schwefelsaurem  Chinin  (Chinin, 
sulphur.  gr.  x,  Aqua  Meliss.  oiij,  Acid.  sulphur.  dilut.  9 ß,  Syrup. 
3ß)  gilt  für  besonders  wirksam,  ist  aber,  zumal  in  grösseren  Por- 
tionen, sehr  schwer  einzunehmen.  Wird  das  Chinin  auf  keine  Weise 
vom  Magen  vertragen,  so  kann  man  es,  da  es  vom  Mastdarm  aus 
eben  so  sicher  wirkt,  den  Kranken  in  der  Form  von  Klystieren 
beibringen.  Die  übrigen  Chininsalze  haben  vor  dem  schwefelsauren 
Chinin  keine  Vorzüge;  das  Chinoidin  und  die  Tinct.  Chinoidin.  em- 
pfehlen sich  wegen  ihres  geringeren  Preises  für  die  Armenpraxis; 
man  lässt  von  letzterer  während  der  Apyrexie  zweistündlich  12 — 
15  Tropfen  oder  kurze  Zeit  vor  dem  nächsten  Anfall  einen  Thee- 
löffel  voll  auf  einmal  nehmen.  Nach  Wunderlich' s Erfahrungen  ist 
das  wohlfeilere  Chinoidin  ebenso  wirksam  als  das  Chinin.  — Ist 
bei  der  besprochenen  Behandlung  ein  Fieberanfall  ausgeblieben,  so 
bleibt  fast  ohne  Ausnahme  auch  der  zweite  und  dritte  und  so  fort 
eine  grössere  Anzahl  von  Anfällen  aus;  indessen  empfiehlt  es  sich, 
namentlich  wenn  die  Milz  nicht  deutlich  und  stetig  detumescirt, 
noch  einige  Tage  lang  kleinere  Dosen  Chinin  fortgebrauchen  zu 
lassen.  Je  vollständiger  die  Milz  auf  ihr  normales  Volumen  zu- 
rückkehrt, um  so  grösser  ist  die  Aussicht,  dass  kein  Recidiv  ein- 
treten  werde.  Gegen  das  vielfach  übliche  Repetiren  des  Chinin  un- 
mittelbar vor  dem  7.,  14.,  21.  und  28.  Tage  habe  ich  mich  bereits 
im  vorigen  Paragraphen  ausgesprochen.  Sehr  häufig  tritt  bei  die- 
sem Verfahren  das  Recidiv  gerade  an  dem  Tage  ein,  welcher  dem 
für  das  Einnehmen  bestimmten  vorhergeht.  Für  weit  sicherer  halte 
ich  es,  die  Kranken  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  am  W ahr- 
scheinlichsten  mit  dem  Ablaut  der  zweiten,  dritten  oder  vielten 
Woche  ein  Rückfall  bevorstehe,  und  von  ihnen  zu  verlangen,  dass 
sie  zu  dieser  Zeit  auf  das  Genaueste  auf  etwaige  Prodromalerschei- 
nungen  achten,  und  sobald  der  leiseste  Verdacht  aufkomme,  dass 
ein  Anfall  bevorstehe,  ungesäumt  eine  volle  Dosis  Chinin  nehmen 
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sollen  Die  meisten  einigermassen  intelligenten  Kranken  vermögen 
sich  durch  genaue  Aufmerksamkeit  auf  den  rudimentären  Anfall, 
welcher  dem  vollständigen  Recidiv  fast  ohne  Ausnahme  vorhergeht, 
vor  letzterem  zu  schützen.  Die  Ansicht,  dass  man  bei  Fieberre- 
cidiven  die  Tinct.  cort.  Chinae  zu  §j  pro  die  anstatt  des  Chinin 
reichen  müsse,  ist  antiquirt.  Ausser  der  Darreichung  des  Chinin 
oder  der  Wiederholung  desselben  hat  man  den  Kranken  alle  die 
bei  der  Prophylaxis  besprochenen  Verhaltungsregeln  dringend  an- 
zuempfehlen. Wenn  es  die  Verhältnisse  der  Kranken  gestatten, 
verlange  man  sogar,  dass  sie  wenigstens  auf  6 bis  8 Wochen  die 
gefährdete  Gegend  verlassen.  Dass  diese  Massregel  die  Darreichung 
des  Chinin  nicht  überflüssig  macht,  wurde  bereits  früher  erörtert. 

Entwickelt  sich  ein  chronisches  Malariasiech thum,  so 
empfiehlt  es  sich,  dem  Kranken  neben  einer  nahrhaften  und  kräf- 
tigen Kost  täglich  zweimal  ein  halbes  Glas  Chinawein  (Tinct..  cort.. 
Chin.  opt.  §j,  Tinct.  cort.  Cinnamom.  3j,  Elix.  acid.  Hall.  3 ij  aul 
eine  Flasche  Rheinwein)  oder  3 — 4 mal  täglich  einen  Theelöffel  der 
Tinct.  Chinae  compos.,  Elix.  robor.  Whyttii)  zu  verordnen  und  mit 
dieser  Verordnung  grosse  Dosen  eines  Eisenpräparates  zu  verbin- 
den. Dieses  Verfahren  leistet  in  den  meisten  Fällen  die  augen- 
scheinlichsten Dienste,  so  dass  selbst  ein  vorgeschrittener  Hydrops 
in  kurzer  Zeit  ohne  Anwendung  irgend  eines  diuretischen  Mittels 
zu  verschwinden  pflegt;  lässt  es  wider  Erwarten  im  Stich,  so  muss 
man  unerbittlich  auf  einen  vorübergehenden  Wechsel  des  Aufent- 
haltsortes dringen,  selbst  wenn  diese  Massregel  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten und  empfindlichen  Opfern  verbunden  sein  sollte. 

Mit  den  bisher  besprochenen  therapeutischen  Hülfsmitteln  reicht 
man  einem  einfacheu  Wechselfieber  gegenüber  fast  immer  aus.  Das 
Experimentiren  mit  Chinasurrogaten,  mit  Salicin,  Piperin,  Kochsalz 
u.  s.  w.  hat  zu  negativen  oder  zweideutigen  Resultaten  geführt. 
Das  einzige  Febrifugum,  welches  ausser  der  Chinarinde  und  ihren 
Präparaten  einiges  Vertrauen  verdient,  ist  das  Arsenik  in  der  Form 
der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (während  der  Apyrexie  dreimal  täg- 
lich 4 — 6 Tropfen).  Ich  halte  die  Anwendung  des  Arsenik  als  Fe- 
brifugum bei  der  weit  sichereren  und  ungefährlicheren  Wirkung 
des  Chinin  nur  in  den  äusserst  seltenen  Fällen  für  gerechtfertigt, 
in  welchen  das  Chinin  selbst  in  grossen  Gaben  im  Stich  lässt. 

Bei  dem  perniciösen  Wechselfieber  kommt  Alles  darauf 
an,  den  Eintritt  des  nächsten  Anfalls  zu  verhüten.  Man  darf  bei 
dieser  Form,  abgesehen  von  den  durch  die  comitirenden  Erschei- 
nungen während  des  Anfalles  geforderten  therapeutischen  Eingriffen, 
nicht  abwarten,  dass  sich  eine  vollständige  Intermission  entwickle, 
ehe  man  Chinin  gibt;  man  muss  dasselbe  vielmehr,  sobald  ein  ge- 
ringer Nachlass  der  Erscheinungen  bemerkt  wird,  in  grossen  Do- 
sen zu  9 j bis  3ß  und  darüber  verordnen  und  muss,  wenn  die  Kran- 
ken unfähig  sind  zu  schlucken,  ihnen  diese  Dose  in  Form  von  Kly- 
stieren  beibringen. 


716 


ACUTE  INFECTI0N8KUANKUE1TEN. 


Gegen  die  Iarvirten  Wechselfieber  [leistet  das  Chinin  fast 
dieselben  Dienste,  wie  gegen  die  einfachen  Wechselfieber;  doch 
scheint  seine  Wirkung  auch  bei  diesen  eine  nur  palliative  und  sym- 
ptomatische zu  sein,  da  es  keineswegs  vor  Recidiven  schützt. 

Capitel  XII. 

Rcmittircude  und  anhaltende  Malariaficbcr. 

§.  I.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  remittirenden  Suinpifieber  kommen  zwar  vorzugsweise  in 
den  Tropenländern  vor,  werden  aber  auch  bei  uns  in  Gegenden, 
in  welchen  Malariakrankheiten  endemisch  herrschen,  und  zur  Zeit 
von  Intermittensepidemieen  auch  an  anderen  Orten  als  vereinzelte 
Fälle  beobachtet.  Ich  darf  daher  die  remittirenden  Snmpffieber 
nicht  den  exotischen  Krankheiten  zuzählen  und  sie  unberücksichtigt 
lassen,  werde  mich  aber,  da  mir  nur  wenig  eigene  Beobachtungen 
zu  Gebote  stehen,  bei  der  kurzen  Besprechung  derselben  fast  aus- 
schliesslich an  die  vortreffliche  Darstellung  von  Griesinger  halten. 

Dass  die  remittirenden  Fieber  durch  Malariainfection  entstehen, 
ergibt  sich  erstens  aus  dem  ausschliesslichen  Vorkomoien  derselben 
in  solchen  Gegenden,  in  welchen  theils  durch  die  Beschaffenheit 
des  Bodens  und  des  Klimas,  theils  durch  das  Vorkommen  zahlrei- 
cher Fälle  von  Intermittens  mit  Bestimmtheit  geschlossen  werden 
kann,  dass  eine  intensive  Malaria  vorhanden  ist,  zweitens  aber  aus 
den  zahlreichen  Beobachtungen,  nach  welchen  remittirende  Fieber 
in  intermittirende  Fieber  übergeben.  Ob  Modificationen  des  Giftes 
und  welche  Modificationen  desselben  das  veränderte  Krankheitsbild 
bedingen,  ist  uns  unbekannt.  Je  schwerer  die  Intermittens- 
fälle  sind,  um  so  häufiger  kommen  neben  denselben  remitti- 
rende Fieber  zur  Beobachtung. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Der  Leichenbefund  stimmt  bei  den  remittirenden  Fiebern  in 
Betreff  der  Melanaemie  mit  dem  Leichenbefund  bei  pernieiösen 
Wechselfiebern  überein.  Wenigstens  ist  man  fast  in  allen  Gegen- 
den, in  welchen  remittirende  Fieber  endemisch  herrschen,  bei  den 
spärlich  angestellten  Sectionen  auf  die  dunkle  aschfarbige  Pigmen- 
tirung  der  Gehirnrinde,  sowie  auf  die  schwärzliche  Farbe  der  Milz 
und  der  Leber  aufmerksam  geworden.  Ausser  diesen  Veränderun- 
gen, welche  übrigens  nicht  ganz  constant  sind,  finden  sich  in  den 
Leichen  sehr  oft  die  Spuren  eines  mehr  oder  weniger  intensiven 
Ikterus,  bald  mit  Verstopfung  der  Gallengänge,  bald  ohne  dieselbe, 
sowie  Residuen  von  katarrhalischen  und  diphtheritischen  Prozessen 
im  Darm,  seltener  Blutergüsse  im  Magen,  haemorrhagische  Infarcte 
in  der  Lunge,  lobuläre  Pneumonieen. 
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§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

i «J.+.  rl rm  Fnrmpn  der  remittirenden  Fieber, 
ps  Beobachters  mit  einem  sich 

iffJfSSiÄ  SS  t «s 

5 loa  'NTnüpnbbiten  die  nicht  selten  beobachteten  bronchit 

“ *“  Krankheitsbild  eines  begin- 

nenden  Typhus;  das  Fieber  aber  zeigt  von  Anfang  an  einen  auf 
fallend  remittirenden  Charakter.  Auf  unregelmässige,  spater  regel- 
mässiger eintretende  Exacerbationen,  welche  gewöhnlich  einen  Qno- 
tidianrhythmus  einhalten,  folgen  deutliche  Remissionen.  Diese  gehen 
al  mälio  indem  sich  während  derselben  stärkere  Schweisse  und  eine 
größere  Euphorie  einstellen,  in  vollständige  Intermissionen  über, 
und  aus  dem  remittirenden  wird  ein  einfaches  intermittirendes  I ie- 
ber.  In  anderen  Fällen  endet  die  Krankheit  auch  ohne  diesen 
Ueb erlang  durch  allmälige  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen 
in  Genesung.  Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  von  einigen  la- 
gen bis  zu  drei  Wochen.  > , u 

Bei  den  schwereren  Formen  ist  das  Fieber  sehr  heftig, 
die  Remissionen  desselben  sind  nur  im  Beginn  der  Krankheit  deut- 
lich markirt;  das  Allgemeinleiden  erinnert  an  das  eines  schweren 
Typhus,  die  Kranken  verfallen  in  Stupor  und  Delirien,  die  Zunge 
wird  trocken,  die  Milz  schwillt  an.  Dazu  kommen  gewöhnlich, 
aber  nicht  immer,  ikterische  Erscheinungen,  in  anderen  hallen  Sym- 
ptome von  complicirender  Pneumonie,  Dysenterie  u.  s.  w.,  in  noch 
anderen  Fällen  Andeutungen  der  sogenannten  perniciösen  Zulalle. 
Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  8 — 14  Tage.  Endet  sie  in  Ge- 
nesung, so  geht  sie  meist  zuvor  in  eine  Intermittens  über.  Der  Tod 
kann  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  eines  perniciösen  Wechsel- 


fiebers eintreten. 

Die  schwersten  Formen  verlaufen  unter  den  Erscheinungen 
eines  undeutlich  und  unregelmässig  exacerbirenden  und  remittiren- 
den Fiebers  mit  sehr  ausgesprochener  hochgradiger  Adynamie.  Die 
Kranken  collabiren  sehr  schnell  und  verfallen  frühzeitig  in  eine  tiefe 
Apathie.  Dazu  kommen  mannigfache,  aber  nicht  constante  Ernäh- 
rungs-  und  Functionsstörungen  in  fast  allen  Organen,  so  dass  sehr 
verschiedenartig  gestaltete  Krankheitsbilder  entstehen.  Viele  Kranke 
werden  ikterisch.  Oft  stellen  sich  Blutungen  aus  der  Nase,  Blut- 
brechen, Haematurie,  in  anderen  Fällen  Albuminurie  oder  Suppres- 
sio  urinae,  in  anderen  cholera-  und  ruhrähnliche  Erscheinungen 
ein ; die  Milz  und  Leber  schwellen  bedeutend  an  und  werden  häufig 
der  Sitz  einer  Entzündung  und  Vereiterung.  Auch  in  den  serösen 
Häuten  und  in  den  Lungen  bilden  sich  nicht  selten  entzündliche 
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Exsudate,  während  in  der  äusseren  Haut  Petechien  Decubitus  finn 
graen  entstehen.  Gewöhnlich  tritt  in  diesen  Fällen  der  Tod  Ster 
komatosen  oder  convulsmschen  Erscheinungen  oder  unter  den  Svm 
ptomen  der  Febris  algida  ein.  öym" 

§.  4.  Therapie. 

aS  lei(^terfn  re“lttlrenden  Fiebern  muss  nach  Griesinger 
vor  Allem  durch  strenge  Diät,  durch  Säuren  und  unter  Umständen 
durch  Brech-  und  Abführmittel  die  acute  Erkrankung  der  Gastroin- 
testinalschleimhaut  bekämpft  werden.  Zum  Chinin  soll  man  schrei- 
ten, sobald  die  Remissionen  und  Exacerbationen  deutlich  hervor- 
treten und  letztere  mit  einem  Frost  beginnen.  Etwaige  Complica- 
tionen  müssen  besonders  berücksichtigt  werden,  da  sie  dem  Chinin- 
gebrauch allem  nicht  weichen.  Bei  den  schwereren  und  schwersten 
Formen  bildet  die  möglichst  frühzeitige  und  bis  zur  Besserung 
1 ortgesetzte  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  die  wichtigste  Auf 
gäbe.  . Daneben  müssen  die  comitirenden  Erscheinungen  symptoma- 
tisch in  ähnlicher  Weise  wie  die  des  pernieiösen  Wechselfiebers  be- 
handelt werden. 


Capitel  XIII. 

Cholera  asiatica. 

§.  1-  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Es  ist  möglich  und  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Cholera  da,  wo  sie  endemisch  ist,  durch  ein  Miasma  entsteht. 
Ma,g  dieses  Miasma,  der  Cholerakeim,  in  Indien  sich  auf  krankem 
Reis  entwickeln,  oder  nicht,  und  mag  die  Cholera  in  Indien  be- 
sonders in  solchen  Jahren  grosse  Verheerungen  anrichten,  in  wel- 
chen die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  und  die  Vermehrung  jener 
dort  autochthonen  pflanzlichen  Gebilde  besonders  günstig  sind,  bei 
uns  ist. der  Cholerakeim  nicht  einheimisch;  alle  bei  uns  auftretenden 
Choleraepidemieen  entstehen  vielmehr  dadurch,  dass  der  exotische 
Parasit  durch  Cholerakranke  zu  uns  eingeschleppt  wird,  und  eine 
Zeit  lang  geeigneten  Boden  und  günstige  Bedingungen  für  sein  Ge- 
deihen und  seine  Vermehrung  findet.  Niemals  entsteht  bei  uns  die 
Cholera  miasmatisch  !').  Die  Frage,  ob  sich  die  Cholera  durch  ein 
Contagium  verbreitet,  müsste  man  eigentlich,  wenn  man  sich 
streng  an  den  Wortlaut  hält,  verneinen,  denn  es  kommt  nicht  vor, 
dass  ein  gesunder  Mensch  durch  den  Contact  mit  einem  Cholera- 


*)  Die  Frage , ob  durch  Hallier  und  Klob , welche  im  Darratanal  und  in  den 
Dejectionen  von  Cholerakranken  zahlreiche  Pilzsporen  nachgewiesen  haben,  der  Cho- 
lerakeim entdeckt  ist,  oder  nicht,  muss  ich  auf  sich  beruhen  lassen,  da  ich  mich  nicht 
competent  fühle,  dieselbe  zu  entscheiden. 
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in  exciuisiter  Weise  der  Fall  ist,  so  muss  man  die  Cholera  zu  den 
conSsen  Krankheiten  rechnen.  Der  Träger  des  Choleraconta- 
'iums  S nicht,  wie  bei  den  acuten  Exanthemen  und  dem  «anthe- 
matischen Typhus,  die  Ausdünstung  der  Haut  oder  der  Lungen, 
Sondern  die  von  den  Cholerakranken  entleerten  Dejectio- 
n en  Es  ist  sicher  erwiesen,  dass  mörderische  Cho  eraepidemieen 
an  vielen  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Platzen  dadurch  ausge- 
brochen sind,  dass  an  denselben  ein  zugereistes  Individuum,  wel- 
ches den  Cholerakeim  in  seinem  Darmkanal  beherbergte,  einen 
Abtritt  benutzte,  oder  dass  in  einen  Abtritt  c he  Dejectionen  eines 
Cholerakranken  ausgeleert  wurden.  Im  Jahre  1848  kam  nach  AL  g 
deburg  ein  Transport  von  Rekruten  aus  Stettin,  wo  die  Cholera 
herrschte;  zwei  dieser  Rekruten  erkrankten  in  der  ersten  Nacht 
ihres  Aufenthalts  an  der  Cholera.  Sie  wurden  sofort  nach  dem 
von  ihren  Quartieren  weit  entfernten  Militairlazareth  gebracht,  ohne 
mit  den  Hausbewohnern  in  Berührung  gekommen  zu  sein.  W enige 
Tage  darauf  brach  in  dem  Hause,  und  in  der  Strasse,  in  welcher 
sie  die  Nacht  zugebracht  hatten,  die  Cholera  aus.  Erst  nach 
Wochen  verbreitete  sich  die  sehr  mörderische  Epidemie  auch  aut 
die  übrige  Stadt.  In  grossen  dicht  bevölkerten  Städten  und  bei 
einer  grossen  Zahl  von  Erkrankungen  lässt  sich  die  Ausbreitung 
einer  Epidemie  schwerer  verfolgen,  als  in  kleinen,  weitläufig  ge- 
bauten und  schwach  bevölkerten  Städten,  und  bei  einer  geringen 
Zahl  der  Krankheitsfälle.  Eine  besonders  günstige  Gelegenheit, 
um  genaue  Beobachtungen  über  die  Verbreitung  der  Cholera  zu 
machen,  bot  mir  eine  kleine  Epidemie  in  Greifswald.  Ich  konnte 
bei  derselben  fast  in  jedem  einzelnen  Erkrankungsfalle  nach  weisen, 
dass  die  befallenen  Individuen  die  Abtritte  der  Häuser,  in  welchen 
Cholerakranke  waren,  oder  solche,  deren  Dunggruben  an  die  der 
befallenen  Häuser  angrenzten,  benutzt  hatten,  oder  dass  sie  mit 
Leuten  aus  jenen  Häusern,  welche  an  Durchfall  litten,  Abtritte 
gemeinschaftlich  benutzt  hatten.  — Seitdem  man  erkannt  hat,  dass 
die  Cholera  nur  durch  die  Dejectionen  von  Cholerakranken  auf  ge- 
sunde Menschen  übertragen  wird,  hat  eine  Reihe  bis  dahin  rätsel- 
hafter und  sich  scheinbar  widersprechender  Beobachtungen  über  die 
• Verbreitungsweise  der  Cholera  eine  genügende  Erklärung  gefunden. 
Es  ist  jetzt  leicht, verständlich,  dass  die  Cholera,  seitdem  die  Men- 


*)  Meine  Erfahrungen  in  der  ersten  von  mir  beobachteten  Choleraepidemie,  in 
welcher  ich  viele  nackte  Cholerakranke  in  wollene  Decken  eingeschlagen  und  oft 
längere  Zeit  hindurch  in  den  Aimen  gehalten  habe,  hatten  mich  zu  einem  entschie- 
denen Anticontagionisten  gemacht,  und  ich  habe  mich  in  meiner  ersten,  vor  20  Jah* 
ren  erschienenen  Schrift  auch  in  diesem  Sinne  ausgesprochen. 
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sehen  schneller  reisen,  seitdem  es  Dampfschiffe  und  Eisenbahnen 
gibt,  in  weit  kürzerer  Zeit  als  früher  von  einem  Orte  zum  anderen 
gelangt.  Es  ist  nicht  mehr  befremdend,  dass  die  Cholera  bei  ihren 
Wanderungen  immer  den  Verkehrsstrassen  folgt,  dass  sie  sich  bald 
mit  dem  Winde,  bald  gegen  den  Wind,  bald  von  Osten  nach 
Westen,  bald  von  Westen  nach  Osten  verbreitet.  Die  weiten 
Sprunge,  welche  die  Choleraepidemieen  nicht  selten  machen  er- 
klären sich  einfach  daraus,  dass  ein  Cholerakranker,  welohe/eine 
Keise  macht,  nur  diejenigen  Plätze  inficirt,  an  welchen  er  Dejectio- 
nen  hinterlasst,  wahrend  alle  Zwischenstationen  verschont  bleiben. 
Ware  der  Cholerakeim  nur  in  den  Dejectionen  von  solchen  Kran- 
ken enthalten,  welche  an  den.  schwersten  Formen  der  Krankheit 
an  der  asphyktischen  Cholera  leiden,  so  könnten,  da  für  solche 
Kranken  das  Reisen  unmöglich  ist,  weite  Sprünge  der  Cholera- 
epidemieen nur  dann  Vorkommen,  wenn  mit  dem  Choleragift  infi- 
cirte  Personen  während  der  Incubatiouszeit  der  Krankheit  eine 
Reise  unternehmen,  und  wenn  die  Krankheit  bei  ihnen  an  einem 
von  ihrem  bisherigen  Aufenthaltsorte  entfernten  Platze  zum  Aus- 
bruch käme.  Aber  ausser  solchen  Fällen,  zu  welchen  das  oben 
angeführte  von  mir  in  Magdeburg  beobachtete  Beispiel  gehört, 
beweisen  zahlreiche  Fälle,  dass  auch  ein  Mensch,  der  an  einem 
einfachen  Choleradurchfall  leidet,  und  sich  weder  zur  Zeit  erheb- 
lich krank  fühlt,  noch  später  an  einer  schweren  Form  der  Cholera 
erkrankt,  den  Cholerakeim  beherbergt,  so  dass  er  einen  von  ihm 
benutzten  Abtritt  inficiren  und  dadurch  den  Ausbruch  einer  Epi- 
demie her  vorrufen  kann. 


Gegen  die  Ansicht,  dass  die  Cholera  durch  die  Ausleerungen 
der  Kranken  verbreitet  wird,  hat  man  unter  Anderem  eingewendet, 
dass  in  einzelnen  Fällen  Personen,  welche  Dejectionen  von  Cholera- 
kranken verschluckt  hatten,  von  der  Krankheit  verschont  blieben, 
und  dass  es  fast  immer  misslungen  sei,  bei  Thieren  dadurch  Cho- 
lera hervorzurufen,  dass  man  ihnen  den  Darminhalt  von  Cholera- 
leichen oder  die  von  Cholerakranken  entleerten  Massen  ein  verleibte. 
Diese  Thatsachen  lassen  sich  nicht  in  Abrede  stellen.  Man  hat, 
um  dieselben  mit  den  früher  erwähnten  gleichfalls  sicher  consta- 
tirten  Thatsachen  in  Einklang  zu  bringen,  die  Hypothese  aufge- 
stellt, dass  die  frischen  Dejectionen  von  Cholerakranken  den  Cho- 
lerakeim noch  nicht  in  dem  für  die  Infection  erforderlichen  Ent- 
wicklungsstadium, oder  in  der  für  dieselbe  genügenden  Menge  ent- 
halten, dass  vielmehr  die  Dejectionen  erst  dann  gefährlich  werden, 
wenn  der  Krankheitskeim  durch  Vermischung  mit  faulenden  ani- 
malischen Substanzen  unter  Bedingungen  versetzt  worden  sei,  wel- 
che seine  weitere  Entwicklung  und  seine  Vermehrung  begünstigten. 
Diese  Ilypothese  ist  in  der  That  sehr  verlockend,  und  hat,  weil 
sie  durch  zahlreiche  Thatsachen  gestützt  wird,  fast  allgemein  An- 
klang gefunden.  Während  nach  den  Beobachtungen  von  Thiersch 
frische  Choleradejectionen  für  die  Thiere  ungefährlich  waren,  brach- 
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ten  Fütterungen  mit  älteren  Dejectionen  bei  denselben  die  Erschei- 
nungen der  Cholera  hervor.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  solche 
Personen,  welche  die  beschmutzte  Wäsche  von  Cholerakranken, 
nachdem  sie  einige  Zeit  lang  gelegen  hat,  waschen,  und  solche, 
welche  die  Betten  der  Kranken  einige  Tage  nach  dem  Tode  der- 
selben abziehen,  leichter  angesteckt  werden,  als  solche,  welche  den 
Kranken  die  Bettschüssel  unterschieben  oder  die  durchnässten  Un- 
terlagen durch  trockene  ersetzen.  Die  grösste  Gefahr  für  die  Be- 
wohner eines  Hauses  entsteht,  wenn  die  von  Cholerakranken  ent- 
leerten Massen  in  Abtritte,  welche  mit  Excrementen  gefüllt  sind, 
in  Mistgruben  oder  auf  angehäufte  Misthaufen  gegossen  werden. 
An  solchen  Plätzen  scheint  der  Cholerakeim  die  beste  Nahrung 
und  die  günstigsten  Bedingungen  für  seine  Entwicklung  und  seine 
Vermehrung  zu  finden. 

Es  kommt  vor,  dass  an  einem  Orte,  in  welchen  die  Cholera 
eingeschleppt  ist,  nur  solche  Personen  erkranken,  welche  dasselbe 
Haus  bewohnen,  oder  denselben  Abtritt  benutzen.  Man  hat  sogar 
beobachtet,  dass  in  einzelnen  Städten  die  wiederholt  in  dieselben 
eingeschleppte  Cholera  immer  nur  auf  solche  Hausepidemieen  be- 
schränkt blieb.  In  anderen  Fällen  dagegen  breitet  sich  die  Cho- 
lera von  dem  Hause,  in  welches  sie  eingeschleppt  ist,  schnell  über 
benachbarte  Strassen,  über  grössere  Stadttheile  oder  über  die  ganze 
Ortschaft  aus.  Dies  geschieht  entweder  jedesmal,  so  oft  die  Cho- 
lera den  Oit  heimsucht,  oder  nur  in  einer  einzelnen  Epidemie, 
während  in  anderen  keine  derartige  Verbreitung  eintritt.  Es  ist 
das  grosse  Verdienst  von  Pettenkofer , den  Nachweis  geliefert  zu 
haben,  dass  eine  poröse  Beschaffenheit  des  Bodens,  bei  welcher 
der  mit  Cholerakeimen  vermischte  Inhalt  der  Abtritte  und  Senk- 
gruben leicht  hindurchsickert  und  eine  Durchtränkung  ausgebrei- 
teter Strecken  mit  jener  gefährlichen  Mischung  ermöglicht,  der 
schnellen  und  weiten  Verbreitung  der  Cholera  Vorschub  leistet, 
wahrend  die  entgegengesetzte  Beschaffenheit  des  Bodens  einiger- 
massen  die  betreffende  Ortschaft  vor  einer  solchen  Verbreitung 
schützt.  Ebenso  ist  es  ein  Verdienst  von  Pettenkofer , dass  derselbe 
nachgewiesen  hat,  wie  die  zeitliche  Disposition  eines  Platzes  für 
eine  ausgedehnte  Verbreitung  der  Cholera  davon  abhängt,  ob  die 
en  Boden  durchtränkenden,  mit  Cholerakeimen  gemischten  Aus- 
wurfstoffe sich  unter  Bedingungen  befinden,  welche  günstig  oder 
ungünstig  für  die  faulige  Zersetzung  sind.  Unter  diesen  Bedin- 
gungen spielt  ein  gewisser  Feuchtigkeitsgrad  des  Bodens,  wie  wir 
bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  des  Typhus  bereits  erörtert 
haben  eine  sehr  wichtige  Rolle,  aber  sie  ist  nicht  das  ein- 
zige  Moment,  welches  in  Betracht  kommt.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  die  Bedingungen  für  die  faulige  Zersetzung  besonders 
günstig  sein  können,  wenn  ein  stark  durchfeuchteter  Boden  plötz- 
lich  so  weit  ausgetrocknet  wird,  dass  die  noch  vorhandenen  Mengen 

n asser  und  die  in  den  Boden  eingedrungene  Luft  ein  be- 
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stimmtes  Mass  erreicht  haben,  und  man  wird  die  zahlreichen  That- 
sachen,  welche  beweisen,  dass  das  plötzliche  Fallen  des  Grund- 
wassers für  die  Verbreitung  der  Choleraepidemie  sehr  gefährlich 
sein  kann,  nicht  in  Abrede  stellen  können.  Die  denselben  entgegen- 
stehenden, gleichfalls  sicher  constatirten  Thatsachen  beweisen,  dass 
die  Zahl  der  Cholerafälle  sich  unabhängig  von  dem  plötzlichen 
Fallen  des  Grundwassers  vermehren  kann,  und  zeigen,  dass  es  ein- 
seitig ist,  wenn  man  das  plötzliche  Fallen  des  Grundwassers  als 
die  einzige  Bedingung  ansieht,  durch  welche  die  Fäulniss  der  den 
Boden  durchtränkenden,  mit  Cholerakeimen  gemischten  Auswurfs- 


stoffe befördert  wird. 

Die  Aufnahme  des  Cholerakeimes  in  den  Körper  geschieht  nur 
ausnahmsweise  durch  den  Genuss  des  Trink wassers,  welches  mit 
demselben  verunreinigt  ist.  In  der  Regel  gelangt  er  unverkennbar 
mit  der  Athmungsluft  in  die  Nase  und  in  den  Mund,  und  wird 
mit  dem  Speichel  verschluckt.  Die  Benutzung  inficirter  Abtritte 
ist  deshalb  so  gefährlich,  weil  die  Abtritte  der  günstigste  „Stand- 
ort“ für  die  Cholerakeime  sind,  und  weil  durch  den  Zug  in  den 
Abtrittsröhren  mit  den  Gasen  beständig  staubförmige  Partikel  in 
die  Höhe  gerissen  werden.  Aus  den  Abtritten  gelangt  das  Gift  m 
die  Luft  der  Cholerahäuser,  und  wir  müssen  Bi&rmer  Recht  geben, 
wenn  er  die  Wohnungen  für  ansteckender  als  die  Bewohner  erklärt. 
Abo-esehen  von  dem  Durchsickern  der  inficirenden  Substanz  durch 
den& Boden,  scheint  die  Krankheit  besonders  durch  Rinnsteine  und 
Abzugskanäle  sich  von  einem  Hause  in  das  andere  zu  verbreiten. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Choleragift  ist  eine  sehr  verbrei- 
tete. Kein  Lebensalter,  kein  Geschlecht,  keine  Constitution  ist  von 
derselben  frei.  In  Zeiten,  in  welchen  das  Choleragift  über  eine 
ganze  Stadt  verbreitet  ist,  leiden  fast  alle  Menschen  auch  die, 
welche  von  schwereren  Krankheitsformen  verschont  bleiben,  an  ein- 
zelnen, wahrscheinlich  von  der  schwachen  Einwirkung  des  Gittes 
abhängenden  Beschwerden.  Gewisse  Einflüsse  scheinen  die  D^o- 
sition  zur  Erkrankung  an  den  schweren  und  schwersten  Formen 
der  Cholera  zu  vermehren  oder  die  Widerstandsfähigkeit  des  O 
ganismus  gegen  die  Einwirkung  des  Giftes  herabzusetzen.  Hier- 
her gehören  vor  Allem  Diätfehler,  der  Gebrauch  von_Brech-  una 
Abführmitteln,  Erkältungen,  aber  auch  andere  sehwwhende  un 
krankmachende  Einflüsse.  Leichtsinnige  ^eute  suchen 
Zeit  von  Choleraepidemieen  ihre  Excesse  daduic  , 

gen,  dass  die  Lebensweise  keinen  Einfluss  auf  Erkranken 
der  Cholera  haben  könne,  da  auch  Menschen  welche  das  vomch 
t;Mte  Leben  führen,  an  den  schwersten  Choleraformen  erkranken 
und  sterben  Derartige  Raisonnements  bedürfen  aber  selbst  wenn 
sie  ernst  gemeint  wärmen,  keiner  Widerlegung.  Wer  m Gefahr  i t, 
* fte  dessen  Einwirkung  viele  Menschen  todtet,  wah- 
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wenn  er  seinen  Körper  Schädlichkeiten  aussetzt,  durch  welche  die 
Chancen  für  das  glückliche  Ueber&tehen  geringer  werden,  obgleich 
ihm  die  Vermeidung  jener  Schädlichkeiten  selbstverständlich  keine 
Garantie  für  den  günstigen  Ausgang  gewähren  kann.  In  den  Pa- 
riser Spitälern  soll  die  Zahl  der  aufgenommenen  Cholerakranken 
an  den  Montagen  ein  Achtel  mehr  als  an  den  anderen  Tagen  be- 
tragen haben.  In  den  Magdeburger  Epidemieen  hatte  wiederholt 
der  Beginn  einer  Krammesse,  durch  welche  Gelegenheit  zu  Exces- 
sen  aller  Art  gegeben  wurde,  einen  höchst  ungünstigen  Einfluss 
auf  die  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Sterbefälle. 

In  Betreff  der  zahlreichen  und  wichtigen  historischen  und  geo- 
graphischen Data,  welche  über  die  Cholera  gesammelt  sind,  seit- 
dem sie  im  Jahre  1830  zum  ersten  Male  nach  Europa  gelangte, 
muss  ich  auf  die  Detailarbeiten,  in  welchen  die  verheerenden  Wan- 
derungen der  Choleraepidemieen  ausführlich  beschrieben  sind,  ver- 
weisen, da  ein  unvollständiger  Auszug  aus  denselben  in  der  That 
wenig  Interesse  gewährt. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Choleraleichen  bleiben  auffallend  lange  warm;  in  einzel- 
nen Beobachtungen  wurde  eine  postmortale  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur beobachtet.  Eine  zweite  eigenthümliche  Erscheinung 
an  den  Choleraleichen  ist  die  oft  noch  mehrere  Stunden  nach  dem 
Eintritt  des  Todes  erfolgende  Contraction  einzelner  Muskeln,  durch 
welche  die  Extremitäten,  namentlich  die  Finger,  bewegt  werden 
und  ihre  unmittelbar  nach  dem  Sterben  eingenommene  Stellung  ver- 
ändern. Ich  gestehe,  dass  sowohl  die  vor  meinen  Augen  eintre- 
tende Beugung  der  Finger,  als  die  veränderte  Stellung,  in  welchen 
ich  die  Leichen  wiederfand,  nachdem  ich  sie  einige  Stunden  zuvor 
verlassen  hatte,  so  oft  ich  diese  Erscheinungen  beobachtet  habe, 
auf  mich  einen  höchst  peinlichen  Eindruck  hervorgebracht  haben. 

Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten,  so  ist 
schon  das  äussere  Ansehen  der  Leichen  charakteristisch.  Man  fin- 
det dieselben  meist  in  einer  Stellung,  welcher  die  geballten  Hände, 
die  in  verschiedenen  Lichtungen  gebogenen  Glieder,  die  hervor- 
springenden Muskelbäuche  einen  eigentümlichen  drohenden  Aus- 
druck verleihen  („Fechterstellung“)."  Die  hochgradige  Todtenstarre 
ist  schwer  zu  überwinden.  Das  Gesicht  ist  nicht  selten  in  so  ho- 
hem Grade  entstellt,  dass  man  dasselbe  kaum  wieder  erkennt.  Die 
Augen  liegen  tief  in  ihren  Höhlen  und  sind  mit  breiten  blauen 
Ringen  umgeben;  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen;  die  unbe- 
deckten Abschnitte  des  Bulbus  sind  pergamentähnlichj  trocken,  die 
Nase  ist  spitz  und  springt  weit  über  die  hohlen  Wangen  hervor. 
Die  Lippen  zeigen  eine  bläuliche,  zuweilen  eine  tiefblaue  Farbe 
Auch  die  übrigen  Theile  der  Körperoberfläche  haben  ein  mehr 
oder  weniger  deutlich  cyanotisches  Ansehen.  Am  Auffallendsten 
tritt  dasselbe  an  den  Nagelgliedern  und  an  den  Nägeln  der  Fin- 
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ger  und  Zehen  hervor.  Dabei  ist  die  Haut  an  den  Fingern  oft 
geschrumpft,  runzelig,  wie  an  den  Fingern  von  Waschfrauen,  wel- 
che den  Tag  über  in  Seifenwasser  oder  in  einer  scharfen  Lauge 
gearbeitet  haben.  — Bei  der  Oeffnung  der  Leichen  fällt  zunächst 
die  derbe  und  trockene  Beschaffenheit  des  Unterhautbindegewebes 
und  der  dunkelroth  gefärbten  Muskeln  auf.  — Das  Blut  stellt  eine 
dickliche  Flüssigkeit  von  „heidelbeerartiger“  Färbung  dar  und  ent- 
hält nur  sparsame,  weiche,  schwärzliche  Gerinnsel.  Das  vorhan- 
dene Blut  ist  im  rechten  Herzen  und  in  den  überfüllten  Venen  an- 
gehäuft, während  die  Arterien  und  oft  auch  das  linke  Herz  fast 
vollständig  leer  sind.  — Die  Gehirnsinus  und  die  Venen  der  Ge- 
hirnhäute strotzen  von  dunklem  Blut,  die  Gehirnsubstanz  ist  trocken 
und  derb.  — Der  Herzbeutel  enthält  keine  Spur  von  Serum,  seine 
innere  Oberfläche  fühlt  sich  klebrig  an  und  ist  oft  mit  Ekchymo- 
sen  bedeckt,  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  ist  contrahirt,  derb, 
von  schmutzig  - rother  Farbe.  — Die  Pleurablätter  sind  wie  der 
Herzbeutel  und  die  übrigen  serösen  Häute  mit  einer  klebrigen 
Schichte  überzogen.  Oft  zeigen  sich  auch  in  ihnen  zahlreiche 
kleine  Ekchymosen.  — Die  Lungen  collabiren  bei  der  Eiöflnung 
des  Thorax  sehr  schnell  und  sehr  vollständig,  augenscheinlich  des- 
halb, weil  der  Austritt  der  Luft  aus  den  Alveolen  kein  Hinderniss 
in  den  leeren  und  trockenen  Bronchien  findet.  Bei  einem  Durch- 
schnitt durch  die  Lunge  fällt  die  trockene  Beschaffenheit  dersel- 
ben und  das  Fehlen  jeder  Spur  von  Hypostase  und  Oedem  als  ein 
sonst  nur  bei  wenig  Obductionen  vorkommender  Befund  auf.  — 
Die  schlaffen,  schwappenden  Dünndarmschlingen  haben  schon  von 
Aussen  betrachtet  ein  eigenthümlich  rosenrothes  Ansehen,  wahrend 
der  Dickdarm  seine  normale  Farbe  zeigt.  Bei  der  Eröffnung  des 
Darms  fliesst  oft  in  enormer  Menge  eine  ganz  ungefärbte  oder  sehr 
schwach  gefärbte,  mit  weissen  Flocken  vermischte  Flüssigkeit  her- 
vor, die  sich  ganz  verhält,  wie  die  später  ausführlich  zu  beschrei- 
benden „Beis wasserstühle“  der  Cholerakranken.  Die  grössten  Men- 
gen von  Transsudat  im  Darm  habe  ich  in  Fallen  von  sogenannter 
Cholera  sicca  (s.  u.)  gefunden.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms 
ist  der  Sitz  einer  feinen  und  dichten  Injection,  welche  in  der  Nahe 
der  Klappe  am  Stärksten  ist  und  nach  Oben  allmalig  abnimmt. 
Zuweilen  ist  mit  der  Gefässüberfüllung  ein  mehr  oder  weniger  mas- 
senhafter Blutaustritt  in  das  Gewebe  und  auf  die  freie  Flache  de 

Schleimhaut  verbunden.  Die  Schleimhaut  zejgt  Vibfaer  Ge- 
und  oft  sehr  ausgebreitete  Ekchymosen,  und  der  Inhalt  d«  Ge 
därme  erscheint  durch  die  Beimischung  von  Blut  bald  mehr  ba 
weniger  dunkel  geröthet.  In  manchen  Fallen  ist  der  Dunnda 
blass  und  es  lässt  sich  weder  Gefässüberfüllung  ^ Ekchymosi- 

rung  an  demselben  wahrnehmen;  indessen  da  man  auch  in  solc 

Fällen  den  Darm  mit  grossen  Mengen  wässerigen  Transsudats  an 
gefüllt  findet  und  da  die  massenhafte  Transsudation  jeden  a s aus 
Ö ltn  und  nicht  aus  leeren  Gefässen  erfolgt  ist,  darf  man  die 
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bleiche  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  nur  a s Leichenerschemung 
ansehen  Das  nach  dem  Tode  eintretende  Erbleichen  von  Schleim- 
häuten welche  während  des  Lebens  in  hohem  Grade  hypcraemisch 
waren  ’ und  sehr  profus  absonderten,  ist  eine  an  den  sichtbaren 
Schleimhäuten  alltäglich  wahrzunehmende  Erscheinung.  In  folge 
einer  oedematösen  Durchtränkung  ist  die  Schleimhaut  und  die  ganze 
Darmwand  geschwellt  und  aufgelockert.  Auch  die  solitären  und 
Peuer' sehen  Drüsen  sind  in  der  Regel  bedeutend  angeschwollen  und 
gefüllt.  Die  einzelnen  Follikel  können  die  Grösse  eines  Hanfkorns 
erreichen.  In  Folge  dieser  Anschwellung  der  Darmdrüsen  erscheint 
die  Innenfläche  des  Darms  wie  übersäet  mit  theils  isolirt  stehen- 
den, theils  conglomerirten  körnigen  Protuberanzen.  Zuweilen  sind 
einzelne  Follikel  der  Plaques  geborsten  und  dann  zeigt  die  Ober- 
fläche derselben  ein  siebförmig  durchlöchertes  oder  netzförmiges 
Ansehen  (plaques  ä surface  reticulee).  Der  wichtigste  Befund  im 
Darm  ist  die  massenhafte  Abstossung  der  Epithelien.  Die 
Darmzotten  sind  ihrer  schützenden  Decke  entkleidet;  zuweilen  ist 
an  einzelnen  Stellen  der  Epithelialbelag  nur  durch  einen  serösen 
Erguss  emporgehoben  und  haftet  noch  locker  an  den  Zotten  an ; 
analen  meisten  Stellen  ist  er  aber  bereits  abgestossen  und  liegt  der 
Darm  wand  unter  der  Form  schleimiger  Fetzen  auf  oder  bildet  die 
bereits  erwähnten  weisslichen  Flocken,  welche  in  dem  Transsudat 
schwimmen.  Der  Vergleich  eines  Choleradarms  mit  einem  Stück 
der  äusseren  Haut,  von  welcher  die  Epidermis  durch  ein  Vesica- 
tor  oder  durch  siedendes  Wasser  abgehoben  ist,  trifft  vollständig 
zu,  und  wenn  man  in  Anschlag  bringt,  dass  die  abgeschundene 
Fläche  des  Darmes  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  hat,  so 
begreift  man  kaum,  dass  manche  Forscher  von  einem  „Missverhält- 
nisse zwischen  den  anatomischen  Veränderungen  im  Darmkanal  und 
den  während  des  Lebens  beobachteten  schweren  Krankheitserschei- 
nungen sprechen.  Der  Dickdarm  zeigt  keine  constanten  Verände- 
rungen. Im  Jejunum  ist  der  Choleraprozess  nur  selten  in  hohem 
Grade  entwickelt.  Die  Magenschleimhaut  ist  durch  Hyperaemie 
und  Ekchymosirung  bald  mehr  bald  weniger  stark  geröthet;  ihr 
Gewebe  ist  in  Folge  seröser  Infiltration  geschwellt  und  gelockert. 

— Die  Leber  ist  von  normaler  Consistenz  und  blasser  Farbe;  bei 
einem  Durchschnitt  durch  dieselbe  fliesst  nur  eine  geringe  Menge 
eines  dicken,  heidelbeerfarbigen  Blutes  aus  den  grossen  Gefässen 
langsam  über  die  Schnittfläche.  Die  Gallenblase  ist  fast  immer  mit 
dünnflüssiger,  bräunlicher  oder  grünlicher  Galle  strotzend  gefüllt. 

— Die  Milz  bietet  keine  constanten  Veränderungen  dar.  — Die 
Nieren  sind  in  dem  ersten  Stadium  der  Cholera  bis  auf  eine  hoch- 
gradige venöse  Hyperaemie  von  anscheinend  normaler  Beschaffen- 
heit; in  anderen  Fällen  sind  schon  zu  dieser  Zeit  einzelne  Stellen 
namentlich  in  den  Pyramiden  weisslich  entfärbt,  und  man  findet 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  an  diesen  Stellen  die  Harn- 
kanälchen mit  trüben  aufgequollenen  Epithelien  und  fibrinösem  Ex- 
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sudat  gelullt.  Die  Schleimhaut  der  Harnwege  ist  mit  schleimigen 
und  epithelialen  Massen  bedeckt,  die  Harnblase  contrahirt  und  fast 
immer  vollständig  leer.  Die  charakteristischen  Verände- 
rungen in  den  Choleraleichen,  wenn  der  Tod  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  eingetreten  ist,  bestehen  hiernach  im  Wesentli- 
chen in  den  Residuen  eines  ausgebreiteten,  mit  Ab- 
stossung  der  Epithelien  und  massenhafter  Transsuda- 
tion in  den  Darm  verbundenen  Katarrhs,  in  einer  be- 
trächtlichen Eindickung  der  Blutm asse , in  einer  hoch- 
gradigen venösen  Hyperaemie  der  Nieren. 

In  vieler  Beziehung  von  dem  Vorigen  abweichend  gestaltet  sich 
der  Leichenbefund,  wenn  der  Tod  im  Reactionsstadium  oder  wäh- 
rend des  sogenannten  Choleratyphoids  eingetreten  ist.  — Die  Glieder 
haben  dann  weniger  constant  eine  gebogene  Stellung,  die  Todten- 
starre  ist  geringer;  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  sind  oft  mit  einem 
trockenen  schmutzigen  Belag  bedeckt,  die  Cyanose  ist  verschwun- 
den oder  nur  schwach  angedeutet.  Die  Unterhautbindegewebe  und 
die  Muskeln  sind  feuchter;  das  Blut  ist  flüssiger  und  weniger  dun- 
kel. — Die  Gehirnhäute  sind  meist  der  Sitz  einer  feinen  Injection; 
in  den  Maschen  der  Pia  mater  und  in  den  Seitenventrikeln  findet 
sich  nicht  selten  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit;  die  Gehirn- 
substanz selbst  ist  feuchter ; das  rechte  Herz  ist  meist  noch  immer 
überfüllt,  das  Endokardium  und  die  innere  Haut  der  grossen  Ge- 
fässe  sind  stark  imbibirt.  Die  Lungen  sind  in  diesem  Stadium  nicht 
mehr  trocken,  sondern  blutreich  und  oft  der  Sitz  ausgebreiteter 
Oedeme  und  Hypostasen,  in  nicht  seltenen  Fällen  auch  der  Sitz 
lobulärer  oder  lobärer  Pneumonieen  oder  haemorrhagischer  Infarcte. 
— Die  äussere  Fläche  des  Dünndarms  hat  die  rosenrothe  Färbung 
verloren;  der  Inhalt  zeigt  gallige  Färbung.  — In  manchen  Fällen 
ist  das  E pithelium  wiederersetzt,  und  es  sind  keine  Ernährungs- 
störungen in  der  Schleimhaut  nachzuweisen;  oft  aber  findet  man  in 
derselben  ausser  geschwellten  Plaques  eine  exquisit  diphtheritische 
Entzündung,  durch  welche  die  Schleimhaut  an  mehr  oder  weniger 
umfangreichen  Stellen  in  gelbe  oder  bräunliche  trockene  Schorf- 
massen verwandelt  ist  Diese  secundäre  Diphtheritis  findet  sich 
nicht  nur  im  Dünndarm,  sondern  ist  oft  auch  auf  den  Dickdarm 
verbreitet.  Auch  in  der  Gallenblase,  sowie  in  der  Vulva  und  in 
der  Vagina,  kommen  ähnliche  diphtheritische  Prozesse  vor.  — Die 
Leber  und  die  Milz  sind  nicht  constant  verändert,  zeigen  aber  meist 
hochgradige  Hyperaemie.  In  seltenen  Fällen  hat  man  Rupturen  der 
Milz  beobachtet.  — Auch  die  Nieren  sind  blutreich  und  zeigen 
in  vielen  Fällen  die  Zeichen  einer  acuten  croupösen  Entzündung 
(s.  S.  11).  Die  Harnblase  ist  in  verschiedenem  Grade  mit  einem 
gewöhnlich  eiweisshaltigen  Harn  gefüllt. 
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$.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Fast  alle  Individuen,  welche  sich  im  Bereiche  des  Cholera- 
o-iftps  befinden  klagen  über  einen  leichten  Druck  in  den  1 rae- 
cordien,  über  Kollern  im  Bauche  und  über  das  Gefühl  eines  dro- 
henden  Durchfalls.  Diese  Erscheinungen  einer  leichten  Indigestion, 
einer  „gastrischen  Turgescenz  nach  Unten“,  welche  unverkennbar 
durch  die  Einwirkung  des  Giftes  auf  den  Organismus  entstehen, 
steigern  sich  anscheinend  nur  bei  einer  gewissen  Intensität  der  ln- 
fection  oder  bei  einer  gewissen  Opportunität  des  Organismus  zu 
einem  mehr  oder  weniger  schweren  Krankheitsbilde.  Man  hat  auch 
die  zur  Zeit  einer  herrschenden  Choleraepidemie  sehr  häufig  beo  j- 
achteten  Angstanfälle,  Ohnmächten,  Wadenkrämpfe  und  andere  In- 
nervationsstörungen von  der  Einwirkung  des  Choleragiftes  a fieiten 
wollen  und  bei  Laien  hat  sich  die  Annahme,  dass  die  Furcht  vor 
der  Cholera  höchst  gefährlich  sei  oder  den  Anfang  der  Erkrankung 
bilde,  so  festgesetzt,  dass  es  in  Cholerazeiten  Leute  genug  gibt, 
welche  Furcht  vor  der  Cholerafurcht  (!)  haben.  Ich  halte  diese 
Auffassung  für  irrig  und  glaube,  dass  die  erwähnten  Symptome 
lediglich  Folge  des  psychischen  Eindrucks  sind , den  die  furcht- 
bare Seuche,  die  Krankheitsberichte,  die  zahlreichen  und  unerwar- 
teten Todesfälle  auf  leicht  erregbare  Gemüther  ausüben.  Ganz 
dieselben  oder  doch  sehr  ähnliche  Erscheinungen  werden  gewiss 
auch  bei  den  Einwohnern  einer  bombardirten  Stadt  wahrgenom- 
men; und  wenn  furchtsame  Menschen  keine  Immunität  gegen  die 
Cholera  zeigen,  so  werden  sie  doch  nicht  häufiger  ergriffen,  als 
unerschrockene  Individuen.  Niemals  beginnt  nach  meiner  Beob- 
achtung ein  Choleraanfall  mit  Angstgefühl,  mit  Ohnmacht,  mit 
Wadenkrämpfen  u.  s.  w.,  obgleich  es  oft  genug  vorkommt,  dass  erst 
diese  Erscheinungen  die  Kranken  dazu  bestimmen,  ärztliche  Hülfe 
zu  suchen.  Examinirt  man  in  solchen  Fällen  genau,  so  ergibt  sich 
immer,  dass  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  ein  Durchfall,  auf  den 
die  Kranken  kein  Gewicht  gelegt  haben,  vorhergegaugen  ist. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  wird  von  manchen  Beob- 
achtern auf  einen  oder  zwei  Tage  geschätzt,  nach  anderen  soll  sie 
8 bis  14  Tage  betragen.  Die  Gelegenheit  zu  einer  genauen  Con- 
trole  der  Zeit,  welche  zwischen  der  Einwirkung  des  Giftes  und 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegt,  bietet  sich  nicht  gerade  häufig 
dar.  In  einigen  Fällen,  welche  ich  selbst  im  Jahre  1859  in  Greifs- 
wald beobachtete,  so  wie  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  Dr.  Grütt- 
ner , damals  Unterarzt  an  der  medicinisehen  Poliklinik  in  Greifs- 
wald, in  einem  kleinen  Dorfe  an  der  Mecklenburger  Grenze  den 
Termin  der  Infection  annähernd  genau  ermitteln  konnte,  betrug  die 
Dauer  der  Incubationszeit  sicher  nicht  weniger  als  36  Stunden  und 
nicht  mehr  als  3 Tage. 

Die  leichteste  Form,  unter  welcher  die  Cholera  auftritt, 
ist  die  eines  einfachen  Durchfalls,  welcher  weder  von  Kolikschraer- 
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zen  noch  von  Tenesmus  begleitet  ist  und  bis  auf  einen  massigen 
Grad  von  Mattigkeit  und  Abspannung  zu  keinen  Störungen  des  All- 
gemeinbeb ndens  und  der  einzelnen  Functionen  Veranlassung  gibt 
Die  Ausleerungen  folgen  einander  in  kürzeren  oder  längeren  Pau- 
sen ? die  entleerten  Miasscn  sind  auffallend  copiös,  von  wässeriger 
Beschaffenheit,  aber  weder  geruchlos  noch  entfärbt.  In  die  offi- 
ciellen  Choleralisten  werden  diese  Erkrankungsfälle  zwar  nicht  ein- 
getragen , aber  sie  müssen , wenn  auch  nicht  vor  dem  Forum  der 
Polizei,  so  doch  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft,  jedenfalls  zu 
den  Cholerafällen  gerechnet  werden.  Hiefür  sprechen  1)  die  grosse 
Zahl  der  Durchfälle,  welche  in  Cholerazeiten  Vorkommen,  obgleich 
fast  alle  verständigen  Menschen  Diätfehler,  Erkältungen  und  an- 
dere Schädlichkeiten  sorgfältig  vermeiden ; 2)  die  grosse  Hartnäckig- 
keit dieser  Durchfälle  und  die  geringe  Wirksamkeit  der  Opiate  ge- 
gen dieselben;  3)  die  notorische  Verschleppung  der  Cholera  durch 
Individuen,  welche  an  jenen  Durchfällen  leiden;  vor  Allem  aber 
4)  die  zahlreichen  Uebergänge  von  einfachen  „Choleradiar- 
rhöen“ in  die  schwersten  Formen  der  Krankheit.  Sehr  viele 
Kranke,  namentlich  aus  der  ärmeren  Volksklasse,  welche  sich  noch 
am  Mittag,  weil  ein  einfacher  Durchfall,  der  den  gewöhnlichen 
Hausmitteln  nicht  weichen  wollte,  sie  beunruhigte,  in  eigener  Per- 
son ein  Recept  aus  der  Wohnung  des  Arztes  abgeholt  haben,  lie- 
gen am  Abend  kalt,  pulslos  und  cyanotisch  in  einem  fast  desola- 
ten Zustande  auf  ihrem  Bett.  Die  sonst  höchst  verdienstlichen 
und  werth vollen  Forschungen  über  die  Cholera,  welche  während 
der  letzten  Epidemieen,  namentlich  in  Spitälern  angestellt  worden 
sind,  haben  den  verkehrten  Auffassungen  über  die  Bedeutung  des 
Darmleidens  in  der  Cholera,  welche  ich  schon  vor  20  Jahren  be- 
kämpft habe,  einzelne  Anhänger  verschafft.  Man  hat  von  Neuem 
ausser  Acht  gelassen,  dass  eine  überaus  grosse  Zahl  von  Cholera- 
kranken,  welche  freilich  in  den  Choleraspitälern  keine  Aufnahme 
sucht,  keine  anderen  Krankheitserscheinungen  darbietet,  als  die 
eines  profusen  Durchfalls.  Ich  halte  es  für  viel  wichtiger, 
das  sehr  häufige  Vorkommen  allmäliger  Uebergänge  von  dem  ein- 
fachen Choleradurchfall  zu  der  Cholerine  und  der  asphyktischen 
Cholera  und  die  Identität  dieser  drei  Formen  zu  constatiren,  als 
nach  pathognostischen  Zeichen  für  die  asphyktische  Cholera  zu 
suchen. 

Den  Uebergang  von  den  leichtesten  Formen  der  Cholera  zu 
den  schwersten  bilden  diejenigen  Fälle,  in  welchen  zu  den  Durch- 
fällen stürmisches  Erbrechen  hinzutritt,  in  welchen  die  Dejectio- 
nen  ein  charakteristisches  Ansehen  annehmen  und  die  berüchtig- 
ten „Reiswasserstühle“  darstellen,  ohne  dass  jedoch  eine  Paresis 
des  Herzens  und  eine  namhafte  Eindickung  des  Blutes,  durch  wel- 
che das  grauenhafte  Krankheitsbild  der  asphyktischen  Cholera 
entsteht,  sich  entwickelt.  Diese  noch  milde  Form  oder  vielmehr 
diesen  noch  niederen  Grad  der  Krankheit,  welcher  sich  freilich  oft 
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schnell  zu  dem  höchsten  Grade  steigert,  hat  man  wohl  als  er  ethi- 
sche Form“  der  Cholera  oder  als  „Chol  er  ine  von  dem  einfa- 
chen Cholerad ur chfall  einerseits  und  von  der  asphyktischen  Cho- 
lera andererseits  getrennt.  Die  Entfärbung  der  Dejectionen  hangt 
vorzugsweise  oder  allein  von  der  excessiven  \ erdunnung  derselben 
durch  die  enorme  Masse  der  in  den  Darm  transsudirten  Flüssigkeit 
ab-  ie  copiöser  daher  die  einzelnen  Durchfalle  sind,  und  je  schneller 
sie’auf  einander  folgen,  um  so  vollständiger  und  um  so  früher  veri lert 
sich  die  braune  Farbe  und  der  faecale  Geruch  der  entleerten  Mas- 
sen Zuweilen  wird  bei  dem  ersten  Durchfall  der  gesammte  Inhalt 
des  Darmes  ausgeleert.  In  solchen  Fällen  bestehen  die  Dejectio- 
nen schon  bei  dem  zweiten  Durchfall  aus  einer  fast  färb-  und  ge- 
ruchlosen Flüssigkeit,  in  welcher  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
weisser  Flocken  suspendirt  ist.  Aus  der  Farblosigkeit  der  Dejec- 
tionen darf  keineswegs  geschlossen  werden,  dass  die  Bildung  oder 
die  Ausscheidung  der  Galle  in  den  Darm  auf  gehört  habe ; denn 
auch  wenn  die  Galle  in  normaler  Menge  producirt  und  in  den 


Darm  ergossen  wird,  kann  sie  auf  die  Färbung  der  überaus  gios- 
sen  Quantität  der  Flüssigkeit  keinen  merklichen  Einfluss  haben. 
Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  Cholerastühle 
hat  ergeben,  dass  das  aus  den  Darmcapillaren  transsudirte  Serum 
sehr  arm  an  Eiweiss,  dagegen  verhältnissmässig  reich  an  Salzen, 
namentlich  an  Kochsalz  ist,  und  dass  die  weissen  Flocken,  welche 
in  dem  Serum  schwimmen,  nur  selten  aus  noch  erhaltenem  Cylin- 
derepithel,  gewöhnlich  aus  den  Residuen  desselben,  unter  der  Form 
feiner  loser  Kerne,  mit  grob  - und  feinkörnigen  Massen,  eingebettet 
in  eine  schleimige  Grundsubstanz,  und  aus  runden,  kernhaltigen, 
theils  grob,  theils  fein  granulirten  Zellen,  bestehen  ( Bruberger ).  Als 
unwesentliche  und  inconstante  Beimischungen  enthalten  die  Cho- 
lerastühle Krystalle  von  Tripelphosphat,  Speisereste,  Parasiten, 
Vibrionen  und  Pilze.  Oft  finden  sich  endlich  in  den  Dejectionen 
Blutkörperchen,  und  in  solchen  Fällen  ist  die  Flüssigkeit  etwas  rei- 
cher an  Eiweiss,  welches  mit  den  Blutkörperchen  aus  den  verletz- 
ten Capillaren  hindurchgetreten  ist.  — Diese  Beschaffenheit  der 
Cholerastühle,  welche  von  allen  Autoren  als  pathognostisch  aner- 
kannt wird,  gibt  ein  vollständiges  Verständniss  für  alle  übrigen  Sym- 
ptome der  Cholera.  Man  ist  berechtigt,  die  Vorgänge,  welche  im 
Darm  durch  die  Infection  mit  Choleragift  hervorgerufen  werden, 
mit  denen  zu  vergleichen,  welche  auf  der  äusseren  Haut  durch  die 
Application  eines  Blasenpflasters  entstehen.  Hier  wie  dort  wird  die 
schützende  Decke  abgehoben,  während  eine  massenhafte  Transsuda- 
tion aus  den  Capillaren  zu  Stande  kommt.  Nur  von  der  Intensität 
und  namentlich  von  der  Extensität  dieses  Prozesses  hängt  es  ab,  ob 
sich  Erscheinungen  von  Herzparalyse  einstellen,  und  ob  der  Wasser- 
verlust, den  das  Blut  erleidet,  eine  gefahrdrohende  Plölie  erreicht. 
Diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Herzaction  nur  wenig  geschwächt 
wird  und  in  welchen  der  Wasserverlust  des  Blutes  durch  Zufuhr 
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von  Wasser  einigermaßen,  ausgeglichen  Avird  entsprechen  dem 
Krankheitsbilde  der  Cholerine.  — Mit  dem  Eintreten  der  charak- 
teristischen Cholerastühle  wird  der  schon  bei  der  einfachen  Cho- 
leradiarrhöe vorhandene  Durst  sehr  beträchtlich  gesteigert.  Dieses 
quälende  Symptom  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erklärung,  da  es 
in  allen  Fällen  vorkommt,  in  welchen  dem  Blute  Wasser  entzogen 
wird,  sei  es,  dass  in  fieberhaften  Krankheiten  die  Perspiratio  in- 
sensibilis  verstärkt  sei,  sei  es,  dass  die  Schweissproduction  oder  die 
Urinsecretion  vermehrt  ist.  Bei  der  Cholerine  ist  der  Wasserver- 
lust des  Blutes  stärker  und  deshalb  der  Durst  grösser,  als  bei  der 
einfachen  Choleradiarrhöe.  Zu  den  charakteristischen  Ausleerun- 
gen, dem  heftigen  Durste,  der  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  gesellt 
sich  meist  noch  eine  für  die  Kranken  sehr  lästige  und  nicht  genü- 
gend zu  erklärende  Erscheinung:  es  entstehen  nämlich  in  längeren 
oder  kürzeren  Pausen  krampfhafte  Contractionen  einzelner  Mus- 
keln, namentlich  der  Wadenmuskeln,  welche  zuweilen  eine  halbe  bis 
ganze  Minute  lang  andauern  und  von  sehr  empfindlichen  Schmer- 
zen begleitet  sind.  Diese  Crampi  sind  übrigens  nicht  für  die  asia- 
tische Cholera  pathognostisch , sondern  werden  auch  bei  heftige- 
ren Anfällen  von  Cholera  nostras  beobachtet.  In  günstig  verlau- 
fenden Fällen  werden  die  Ausleerungen  allmälig  seltener  und  we- 
niger copiös;  die  in  den  Darm  ergossene  Galle  reicht  wieder  aus, 
um  das  Darmtranssudat  anfangs  blass,  später  dunkel  zu  färben;  end- 
lich hören  die  Durchfälle  auf,  und  der  Kranke  tritt  in  die  Gene- 
sung; immer  aber  ist  die  Reconvalescenz  eine  langsame.  In  ande- 
ren Fällen  recrudescirt  die  Krankheit,  nachdem  sie  sich  bereits  zum 
Guten  zu  wenden  schien,  von  Neuem,  und  erreicht  eine  bedroh- 
liche Höhe.  In  noch  anderen  Fällen  endlich  tritt  überhaupt  keine 
Besserung  ein,  und  das  Bild  der  Cholerine  wandelt  sich  schnell 
oder  langsam  in  das  der  asphyktischen  Cholera  um. 

Die  asp hyk  tisch  e Form  der  Cholera  beruht  auf  der  höch- 
sten Steigerung  des  Choleraprozesses  im  Darm.  Wenigstens  lassen 
sich  alle  Symptome,  welche  diese  Form  charakterisiren,  ungezwun- 
gen von  der  schweren  und  verbreiteten  Erkrankung  der  Darm- 
schleimhaut und  der  massenhaften  Transsudation  aus  den  Darmca- 
pillaren  ableiten.  Die  Angaben,  dass  im  Verlaufe  von  Choleraepi- 
demieen  auch  manche  Individuen  unter  den  Erscheinungen  der 
Pulslosigkeit,  der  Reptilienkälte,  der  Cyanose  u.  s.  w.  zu  Grunde 
gegangen  seien,  welche  weder  an  Durchfall  noch  an  Erbrechen  ge- 
litten, und  in  deren  Darm  bei  der  Obduction  keine  charakteristi- 
schen Veränderungen  gefunden  worden,  sind  in  den  letzten  Epi- 
demieen  immer  seltener  geworden,  so  dass  heutzutage  von  fast  allen 
erfahrenen  Aerzten  das  Vorkommen  einer  „Cholera  sicca“,  welches 
man  in  den  ersten  Choleraepidemieen  ziemlich  allgemein  für  er- 
wiesen hielt,  in  Abrede  gestellt  wird.  Anders  verhält  es  sich  mit 
den  Ansichten  über  die  Abhängigkeit  der  übrigen  Symptome  der 
asphyktischen  Cholera  von  der  Erkrankung  des  Darmkanals.  Viele 
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. t„  „p,,.be  letztere  für  constant  halten,  leiten  keineswegs  die 
Aerzte,  welche  letz  r ^ von  derselben  ab,  sondern  glau- 

ubrigen  Symptom  d ^O  ^ Darmkana]s  bei  der  Cholera  asiatica 

kdne  Nässere  Bedeutnnl  für  den  gesamten  Symptomencomplex 
de ^ ChSeTals  etwa  da/typhöse  Darmleiden  ft. r de n Sympt omen- 
emnnlex  des  Abdominaltyphus  habe.  Wir  kommen  ant  das  Irrige 
dieser  Auffassung  später  zurück.  - Die  asphyktische  Cholera  ent- 
wickelt sich  in  zahlreichen  Fällen  aus  einer  Gholeradiarrhoe  oder 
dner  ChoTerine,  welche  mehrere  Tage  lang  bestanden  hat;  minde- 
stens eben  so  oft  aber  treten  die  Erscheinungen,  welchen  diese 
Form  ihren  Namen  verdankt,  schon  einige  Stunden  nach  dem  ersten 
Choleradurchfall  ein.  Durch  diesen  scheint  der  ganze  Inhalt  des 
Darms  ausgeschüttet  zu  werden;  die  Kranken  sind  erstaunt,  dass 
das  benützte  Geschirr  fast  gefüllt  ist,  die  meisten  ahnen  aber  nicht , 
dass  sie  sich  in  grosser  Gefahr  befinden  und  versäumen  es  gege 

den  einfachen  und  schmerzlosen  Durchfall  Hülfe  zu  suchen,  wah 

rend  sie  vielleicht  früher  wegen  jedes  unbedeutenden  Kolikschmer- 
zes ihren  Arzt  belästigt  haben.  Auf  den  ersten  Durchfall  folgt 
bald  ein  zweiter,  auf  diesen  ein  dritter  und  so  fort  in  kurzen  Pau- 
sen eine  grössere  Zahl.  Die  entleerten  Massen  sind  auffallend 
copiös  und  dünnflüssig  und  nehmen  bald,  indem  sie  faifios  wei- 
den, und  den  Faecalgeruch  verlieren , den  Charakter  der  Reis- 
wasserstühle  an.  Schon  bei  dem  zweiten  oder  dritten  Durchfall 
werden  viele  Kranke  von  dem  Gefühl  der  äussersten  Schwache 
und  Hinfälligkeit  oder  selbst,  von  einem  Anfall  leichter  Ohn- 
macht befallen,  so  dass  sie  nicht  ohne  Hülfe  von  dem  Nachtstuhl 
in  das  Bett  zu  gelangen  vermögen;  auch  stellen  sich  meist  schon 
zu  dieser  Zeit  schmerzhafte  Contractionen  in  den  Wadenmuskeln 
und  ein  mit  jedem  Durchfall  sich  steigerndes  gieriges  Verlangen 
nach  Getränk  ein.  Je  mehr  die  Kranken  trinken,  um  so  frühzei- 
tiger gesellen  sich  zu  den  Durchfällen  auch  Anfälle  von  Erbrechen, 
durch  welche  anfangs  der  zufällige  Inhalt  des  Magens,  später  grosse 
Massen  einer  schwachgelb  gefärbten  Flüssigkeit  ausgeleert  werden. 
Die  Schwäche  der  Kranken  wächst  mit  rapider  Schnelligkeit,  die 
Stimme  wird  klanglos  (Vox  cholerica),  die  Ausleerungen  gehen  un- 
willkürlich ab,  die  Harnsecr etion  hört  auf,  die  schmerzhaften 
Muskelkrämpfe  werden  heftiger  und  kehren  häufiger  wieder;  der 
quälende  Durst  ist  nicht  zu  löschen,  und  zu  diesen  Erscheinungen 
gesellt  sich  ein  Gefühl  von  grosser  Angst  und  Beklemmung,  wel- 
• ches  neben  den  Wadenkrämpfen  das  quälendste  Symptom  der  Cho- 
lera bildet.  Inzwischen  hat  auch  das  Ansehen  des  Kranken  eine 
wahrhaft  erschreckende  Veränderung  erfahren : die  Augen  sind  in 
ihre  Höhlen  zurückgesunken,  die  Nase  ist  spitz  geworden,  die  Wan- 
gen sind  tief  eingefallen  (Facies  cholerica);  die  Haut  an  den  Hän- 
den bildet  Runzeln  wie  bei  den  Waschfrauen,  die  den  Tag  hindurch 
gewaschen  haben;  erhebt  man  die  Haut  an  den  Händen  zu  einer 
Falte,  so  bleibt  dieselbe  eine  Zeit  lang  stehen  und  verschwindet 
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nur  langsam.  Die  Lippen,  die  Extremitäten,  die  Genitalien  sind  in 
mehr  oder  weniger  hohem  Grade  blau  gefärbt;  oft  hat  die  ganze 
Korperoberflache  ein  bläuliches  oder  graues  Ansehen  angenommen 
Der  gleich  nach  den  ersten  Durchfällen  kleiner  werdende  Radialpuls 
ist  bei  vielen  Kranken  schon  eine  Stunde  nach  dem  Beginn  des  Cho- 
leraanfalls nicht  mehr  zu  fühlen.  Endlich  verschwindet  auch  der 
Puls  an  den  Carotiden,  der  Herzstoss  und  die  Herztöne  werden  un- 
deutlich, und  während  die  Circulation  immer  unvollständiger  wird 
während  immer  weniger  warmes  Blut  zur  Körperoberfläche  gelangt’ 
®i^kt  die  Temperatur  derselben  namentlich  an  den  unbedeckten 
Stellen  zu  der  eines  Leichnams  herab  (Stadium  algidum).  Selten 
klagen  die  Kranken  über  Kopfschmerz,  häufiger  über  Schwarzwer- 
den vor  den  Augen,  über  Sausen  vor  den  Ohren,  über  Schwin- 
del. Das  Bewusstsein  ist  nicht  getrübt,  aber  die  meisten  Kran- 
ken sind  auffallend  apathisch,  klagen  zwar  über  Schmerzen  und 
Beklemmung,  sind  aber  gleichgültig  gegen  die  Gefahr  und  antwor- 
ten unlustig  und  langsam.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  vermindert, 
in  schweren  Fällen  rufen  selbst  reizende  Dämpfe  weder  Husten 
noch  Niesen  hervor;  die  Kranken  blinzeln  nicht,  wenn  man  den 
Finger  der  Conjunctiva  nähert,  und  zucken  nicht  zusammen,  wenn 
man  sie  anspritzt.  — Es  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn  in  den 
ersten  Choleraepidemieen  selbst  solche  Aerzte,  welche  die  Reis- 
wasserstühle für  ein  pathognostisches  Symptom  der  Cholera  hiel- 
ten, welche  ihren  Clienten  das  vorsichtigste  antidiarrhoische  Regi- 
men verordneten  und  jeden  Durchfall  energisch  bekämpften,  wenn 
selbst  solche  Aerzte  nicht  noch  einen  Schritt  weiter  gingen  und 
das  Darmleiden  als  den  Ausgangspunkt  der  übrigen  Symptome  und 
als  die  eigentliche  Quelle  der  Gefahr  anerkannten.  Die  rapide 
Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  Kranken  veränderten,  die  schwe- 
ren Störungen  fast  aller  Functionen,  die  Pulslosigkeit,  die  Kälte, 
die  Suppressio  urinae,  die  Yox  cholerica,  die  Facies  cholerica,  die 
stehenbleibende  Hautfalte,  der  Umstand,  dass  zahlreiche  Kranke  in 
diesem  Zustande  in  die  Choleraspitäler  aufgenommen  wurden,  wel- 
che dort  weder  Durchfall  noch  Erbrechen  hatten,  und  von  denen 
sich  nicht  immer  ermitteln  liess,  dass  sie  vor  ihrer  Aufnahme  stür- 
mische Ausleerungen  gehabt  hatten,  führten  zu  unhaltbaren  Hy- 
pothesen. Man  gab  zwar  zu,  dass  das  Choleragift  zu  einer  Er- 
krankung des  Darmkanals  führe;  daneben  aber  wurde  dasselbe  be- 
schuldigt, einen  pernieiösen  Einfluss  auf  das  Blut,  das  Nervensy- 
stem und  mehr  oder  weniger  auf  alle  Organe  und  Gebilde  und 
zwar  in  directer  Weise,  zuweilen  selbst  mit  Verschonung  des  Darm- 
kanals, auszuüben.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  das  Stadium 
algidum  im  Zeitraum  weniger  Stunden  entwickelt,  sind  allerdings 
weniger  geeignet,  um  die  Abhängigkeit  des  gesammten  Symptomen- 
complexes  von  dem  Darmleiden  zum  Verständniss  zu  bringen,  als 
solche,  in  welchen  sich  das  Stadium  algidum  langsam  im  Verlaufe 
mehrerer  Tage  ausbildet.  Bei  der  Identität  des  schliesslich  entste- 
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So  lanäe  die  Erkrankung  nur  einen  massigen  Grad  erreicht,  bleibt 
*e  wfe  wSr  bereits  erwähnten,  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  d e 
Circulation  und  auf  die  Blutvertheilung  im  Körper;  nur  derDurs 
wird  vermehrt  und  die  Urinsecret.on  vermindert  Wie  aber  eine 

Verbrennung  zweiten  Grades,  w®^c  ® ?e  a,  höchst  eefähr- 

umschriebene  Stellen  der  Körperoberflache  betrifft,  boebst  gefahr 
lieh  wird,  wenn  sie  über  weite  Strecken  verbreitet  ist, _ und  wie 
man  es  nicht  wagen  dürfte,  die  ganze  Kor  per  ob  er  flache  eines  Men 
sehen  durch  Vesicatore  ihrer  schützenden  Epithelialdecke  zu . e- 
rauben  so  gesellen  sich  zu  einer  ausgebreiteten  und  intensiven  Cho- 
leraerkrankung des  Darmkanals  die  schweren  und  gefahrdrohenden 
Erscheinungen,  welche  das  Stadium  algidum  ehar^^D» 
Herzaction  wird  gelähmt,  das  seines  Wassers  beraubte  Blut  nimm 

begierig  Flüssigkeit  aus  den  Interstitien  aller  Gewebe  auf.  In  Folge 
dessen  werden  alle  Gewebe  trocken  und  auf  ein  geringes  Volumen 
reducirt;  daher  wird  die  Nase  spitz,  daher  fallen  die  Wangen  ein, 
daher  sinken  die  Augäpfel  wirklich  tiefer  in  die  Orbita  zurLlck> 
daher  endlich  verschrumpft  die  Flaut  an  den  Fingern  und  daher 
bleibt  die  Falte  stehen,  zu  welcher  man  die  trockene,  alles  lurgors 
beraubte  Haut  erhebt.  Selbst  pathologisch  angehäufte  Flüssigkeiten, 
gegen  welche  bis  dahin  therapeutische  Eingriffe  ohne  Erfolg  geblie- 
ben sind,  Ergüsse  in  die  Pleurahöhlen,  in  die  Gelenkkapseln  u.  s.  w. 
werden  resorbirt.  Nässende  Ausschläge  und  Geschwüre  bekommen 
eine  pergamentartig  trockene  Oberfläche.  Trotz  des  unaufhörlichen 
Trinkens  überwiegt  der  Verlust  so  bedeutend  über  die  Zufuhr,  dass 
die  Kranken  in  wenigen  Stunden  bis  zu  einem  Fünftel  ihres  Ge- 
wichts verlieren  können.  Eben  so  einfach,  wie  die  Kesorption  dei 
interstitiellen  Flüssigkeiten,  erklärt  sich  aus  der  hochgradigen  Ein- 
dickung des  Blutes  das  Versiegen  aller  Secretionen,  der  Speichel-, 
der  Thränen-,  der  Schweiss-,  der  Harnsecretion ; es  fehlt  dem  Blute 
in  der  That  das  für  diese  Secrete  noth wendige  Material.  Bei  der 
Suppressio  urinae  spielt  indessen  auch  das  Stocken  der  Circulation 
(s.  u.)  eine  sehr  wichtige  Rolle.  — Die  hochgradige  Abschwächung 
• der  Herzaction,  von  welcher  das  Schwach-  und  Undeutlich  werden 
des  Herzstosses  und  der  Herztöne,  das  Kleinwerden  und  das  V er- 
schwinden  des  Pulses  an  den  Radialarterien  und  selbst  an  den  Ca- 
rotiden  abhängen,  scheint  vorzugsweise  auf  dem  deprimi- 
renden  Einfluss  zu  beruhen,  welchen  plötzlich  eintre- 
tende schwere  Erkrankungen,  namentlich  der  Unter- 
leibsorgane, auf  das  vegetative  Nervensystem  und  vor 
Allem  auf  die  Herznerven  ausüben.  Ich  habe  zu  wiederhol- 
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ten  Malen  unmittelbar  nach  der  Perforation  eines  Magengeschwürs 
Pulslosigkeit  hochgradige  Cyanose  und  Marmorkälte  der  Extremi- 
täten beobachtet  und  in  einem  bereits  früher  erwähnten  Falle  von 
1 erforation  des  Duodenum  die  Diagnose  auf  eine  Cholera  sicca 
stellen  sehen.  Solche  Falle,  in  welchen  nicht  der  geringste  Ver- 
dacht einer  Infection  vorliegt,  beweisen,  dass  die  Hypothese,  nach 
welcher  das  Choleragift  direct  lähmend  auf  den  Sympathicus  ein- 
wirken soll,,  unberechtigt  ist.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  der  stockende  Blutlauf  in  den  Capillaren 
des  Ilerzfleisches  zu  der  Paresis  des  Herzens  beiträgt.  Wir  wissen 
dass  das  Blut  die  Capillaren  nur  dann  frei  zu  passiren  im  Stande5 
ist,  wenn  die  einzelnen  Blutkörperchen  durch  eine  hinreichende 
Menge  von  Intercellularflüssigkeit  von  einander  getrennt  sind.  Ein 
Wasserverlust,  wie  ihn  das  Blut  in  schweren  Cholerafällen  erleidet, 
muss  daher  die  Circulation  in  den  Capillaren  erschweren  oder  selbst 
unmöglich  machen ; und  stockt  das  Blut  in  den  Capillaren  des  Herz- 
fleisches, so  ist  nach  allen  physiologischen  und  pathologischen  Er- 
fahrungen eine  Paresis  des  Herzens  die  unausbleibliche  Folge.  

Die  Cyanose,  welche  im  Stadium  algidum  der  Cholera  eintritt,  be- 
ruht auf  derselben  Ursache,  auf  welcher  die  Cyanose  im  Verlaufe 
anderer  Krankheiten  beruht,  auf  einer  abnormen  Vertheilung  des 
Blutes,  die  Arterien,  welche  kein  Blut  vom  Pierzen  aus  erhalten, 
contrahiren  sich  und  pressen  ihren  Inhalt  in  die  Capillaren  und 
Venen.  Die  Anhäufung  des  Blutes  in  diesen  Abschnitten  des  Ge- 
fässsystems  bringt  aber  bei  der  Cholera  einen  ungewöhnlich  hohen 
Grad  der  Cyanose  hervor,  weil  das  Blut  sehr  concentrirt  und 
in  Folge  dessen  relativ  reich  an  farbigen  Blutkörperchen  ist,  und 
weil  es  ausserdem  durch  die  Verlangsamung  der  Circulation  einen 
ungewöhnlich  hohen  Grad  von  Venosität  und  damit  von  dunkler 
Färbung  angenommen  hat.  Versucht  man  es,  im  Stadium  algidum 
einen  Aderlass  zu  instituiren,  wie  dies  in  den  ersten  Choleraepi- 
demieen  sehr  häufig  geschah,  so  springt  ein  dicker  dunkler  Blut- 
strahl aus  der  gespannten  Vene  hervor;  dann  aber  dringt  kein  neues 
Blut  nach,  der  Strahl  verliert  sich  bald,  und  es  lassen  sich  dann 


nur  mit  grosser  Mühe  durch  Drücken  und  Streichen  einige  weitere 
Tropfen  Blut  entleeren.  Mit  der  Wiederherstellung  der  Circulation 
verschwindet  die  Cyanose  schnell,  obgleich  das  Blut  zu  dieser  Zeit 
noch  immer  eine  sehr  dunkle,  heidelbeerartige  Färbung  hat.  Ich 
habe  schon  im  Jahre  1848  in  meiner  kleinen  Schrift:  „Die  sym- 
ptomatische Behandlung  der  Cholera“  nachgewiesen,  dass  die  Cya- 
nose und  die  Asphyxie  nicht  allein  von  der  Eindickung  des  Blutes, 
sondern  zum  grössten  Theil  von  dem  lähmenden  Einfluss  der  aus- 
gebreiteten Darmerkrankung  auf  den  Sympathicus  abgeleitet  wer- 
den müssen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  spricht  be- 
sonders das  oft  sehr  schnelle  Verschwinden  der  Cyanose  etc.,  das 
Aufhören  derselben  zu  einer  Zeit,  in  welcher  unmöglich  die  Ein- 
dickung des  Blutes  bereits  durch  Aufnahme  von  Flüssigkeit  aus- 
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, . , „ a 1-1  c r1  er  durch  die  Herzparalyse  und  durch 

geglichen  sein  kan  • ' . Stockung  des  capillären  Blut- 

die  Eindickuug  des  Blu  es  bewirkten  btockuDg  a P ich  im 

laufe  in  den  Lungen  «rUjrt  « “5^ ^Stande  war,  nämlich 

Jahre  LSdS  noci  Angst  und  Beklemmung,  welches  im  Sia- 

das  Gefühl  von  g _ ?.  ,1,  yv  _ Wechsel  des  Blutes  in  den 

f“  algÜ ebenso  nothwendi- 

iTIXÄs,  wie  der  Wechsel  der  Luft  in  den 

0dr  “t Ist dÄprationsact  bei  der  Cholera  trotz  der 
ergiebigen  Excursionen  des  Thorax  und  trotz  des  ungehinderten 
Zutritts  der  Luft  zu  den  Lungenalveolen  unvollständig  zu  Stande 
kommt  ist  durch  den  Nachweis  eines  abnorm  geringen  Kohlensaui  e- 
eehaltes  der  von  Cholerakranken  exhalirten  Luft  dargethan . — End- 
lich ist  auch  das  im  Stadium  algidum  beobachtete  vollstandige  Avil-. 
hören  der  bei  der  Cholerine  und  schon  beim  einfachen  Cholera- 
durchfall  verminderten  Urinsecretion  leicht  zu  erklären.  Wir  wis- 
sen, dass  die  Menge  des  secernirten  Harns  vorzugsweise  von  der 
Höhe  des  Seitendrucks  in  den  Glomerulis  der  AJ alp  igln  sehen  Kap- 
seln abhängt;  wir  haben  bereits  früher  auseinandergesetzt,  dass  bei 

Herz-  und  Lungenkrankheiten,  welche  eine  geringe  Füllung  es 
linken  Herzens  und  des  arteriellen  Gefäßsystems  zur  Folge  hohen, 
die  Urinsecretion  bedeutend  vermindert  ist;  und  es  kann  uns  daher 
nicht  befremden,  dass  im  Stadium  algidum  der  Cholera,  in  welchem 
die  Herzaction  auf  ein  Minimum  reducirt  und  der  Puls  selbst  in 
grösseren  Arterien  nicht  zu  fühlen  ist,  die  Urinsecretion  aulhort. 

, Die  niedere  Temperatur  an  den  peripherischen  Theilen  des  Körpers 
scheint  theils  durch  die  verminderte  Production  von  Wärme,  theils 
durch  die  verminderte  Zufuhr  von  warmem  Blut  zur  Haut  (in  -folge 
der  geschwächten  Herzaction)  zu  entstehen. 

Die  asphyktische  Cholera  nimmt  einen  sehr  acuten  Verlaut. 
Viele  Kranke  sterben  in  den  ersten  6,  12  bis  24  Stunden.  Nur 
selten  dauert  das  Stadium  algidum  länger  als  zwei  Tage.  Einige 
Zeit  vor  dem  Tode  hören  oft  die  Entleerungen  auf,  und  man  muss 
sich  hüten,  diese  Erscheinung,  welche  keineswegs  auf  dem  Cessi- 
ren  der  Transsudation,  sondern  lediglich  aut  der  Lähmung  der 
Darmmuskeln  beruht,  als  ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen.  Im 
Gegentheil,  solche  Kranken,  bei  welchen  die  Entleerungen  nicht 
aufhören,  sondern  längere  Zeit  fortdauern,  genesen  häufiger,  als 
solche,  bei  welchen  dieselben  plötzlich  cessiren.  Es  wäre  sehr  ver- 
kehrt, aus  dieser  Thatsache  zu  schlicssen,  dass  eine  sehr  massen- 
hafte und  lang  anhaltende  Transsudation  in  den  Darm  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ausübe,  oder  we- 
nigstens unerheblich  sei.  Whit  näher  liegt  es  jedenfalls,  jene  That- 
sache so  zu  deuten,  dass  bei  der  Cholera  der  Eintritt  einer  Darm- 
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bestehen  der  F^l  SUn8*F  “ Zeiohen  ist’  während  das  Fort- 
lähmt  ist  “"“V  bewetst,  dass  der  Darm  noch  nicht  ge- 

der  Td  , emer  G8eren  Prognose  berechtigt.  Das  Sterben 

ohelnf ' w'w"  f fehU  j1  dm  Ag°nie  das  Trochealrfsseln  (Rö- 

hSaXk  r vor(  em  Tod;  b,ci  fast  allen  anderen  K™k- 

fV  j ~a In  eunstlS  verlaufenden  Fällen  werden  die  Durch- 

und  copiös,  und  die  dem  Magen  angeführten 

Flüssigkeiten  werden  nicht  mehr  sofort  wieder  ausgebrochen.  Auf 
diese  ersten  Zeichen  der  Besserung,  welche  in  allen  Fällen  die 
öunstige  Wendung  der  Krankheit  einleiten,  folgen  alsbald  Erschei- 
nungen, welche  beweisen,  dass  ein  Theil  der  zugeführten  Flüssig- 
eren resorbirt  und  dass  in  Folge  dessen  die  Eindickung  des  Blu- 

t+SlUU!f  6giChiei1,  Trd'  Der  caPilläre  Blutlauf  wird  wiederherge- 
stellt der  Puls  kehrt  zuerst  an  den  Carotiden,  bald  auch  an  den 

Kadialarterien  zuruck,  die  Cyanose  verschwindet,  der  Turgor  der 
Haut  wird  wiederhergestellt,  die  Entstellung  des  Gesichtes  verliert 
sicü,  die  Krankheit  tritt  aus  dem  Stadium  algidum  in  das  Sta- 
ll 1 um  der  Ixeaction.  Zuweilen  bietet  dieses  Stadium  kaum  noch 
besondere  Krankheitserscheinungen  dar  und  bildet  bereits  den  An- 
ang  der  Keconvalescenz ; es  treten  dann,  nachdem  die  asphykti- 
schen  Erscheinungen  aufgehört  haben,  noch  einige  Durchfälle  ein, 
durch  welche  grosse  Mengen  wieder  gefärbter  Massen  mit  deutlich 
iaecalem  Geruch  entleert  werden.  Schon  am  zweiten  oder  dritten 
läge  erfolgen  breiige  oder  geformte  Ausleerungen,  oder  es  stellt 
sich  Verstopfung  ein.  Alles  deutet  darauf  hin,  dass  die  abgestos- 
sene  Epithelialdecke  regenerirt  ist.  Man  kann  diese  Fälle  füglich 
mit  denen  vergleichen,  bei  welchen  die  durch  ein  Vesicator  er- 
zeugte superficielle  Dermatitis  in  wenigen  Tagen  durch  Regenera- 
tion der  Epidermis  vollständig  ausgeglichen  wird.  Auch  die  im 
Stadium  algidum  vorhandene  Stockung  des  capillären  Blutlaufs  hat, 
wenn  das  Stadium  der  Reaction  den  Anfang  der  Reconvalescenz 
bildet,  in  keinem  Organ  zu  namhaften  Störungen  der  Ernährung 
geführt;  nur  der  erste  Urin,  welcher  von  den  Kranken  entleert 
wird,  ist  in  Folge  der  Stockung  in  den  Venen  und  venösen  Ca- 
pillaren  (Bd.  II.  S.  5),  welche  der  Wiederherstellung  der  norma- 
len Circulation  vorhergeht,  ausnahmslos  ei  weisshaltig.  — In 
anderen  Fällen,  in  welchen  die  Verletzung  der  Darmschleimhaut 
weniger  schnell  und  weniger  vollständig  ausgeglichen  wird,  hören 
im  Reactionsstadium  zwar  die  stürmischen  Entleerungen  auf,  aber 
ein  mässiger  Durchfall,  durch  welchen  noch  immer  dünnflüssige, 
sehr  übelriechende,  grünlich  gefärbte  Massen  entleert  werden,  be- 
steht fort,  der  Puls  bleibt  klein,  die  Temperatur  an  den  Extremi- 
täten niedrig,  und  die  Kranken  sind  in  grosser  Gefahr,  durch  eine 
neue  Exacerbation  des  Darmleidens  an  Erschöpfung  zu  Grunde  zu 
gehen.  Zur  erneuten  Entwicklung  eines  Stadium  algidum  mit  völ- 
ligem Verschwinden  des  Pulses,  Cyanose  und  Marmorkälte  kommt 
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es  dabei  gewöhnlich  nicht;  sehr  oft  geht  die  unvollständige 
Reaction  in  das  sogenannte  Choleratyphoid  über,  nicht  selten 
endet  sie  aber  auch,  nachdem  die  Durchfälle  aufgehört  haben,  in 
eine  protrahirte  Reconvalescenz.  — Ein  noch  anderes  Krankheits- 
bild entsteht  dadurch,  dass  nach  dem  Verschwinden  des  Stadium 
algidum  der  Puls  nicht  nur  wiederkehrt,  sondern  ungewöhnlich 
voll  und  kräftig  wird,  dass  die  früher  gesunkene  Temperatur  zu 
einer  abnormen  Höhe  steigt,  die  Wangen  dunkel  geröthet,  die 
Augen  injicirt  werden  und  Zeichen  von  fluxionärer  Hyperaemie 
zum  Gehirn  und  zu  anderen  Organen  entstehen.  Diese  „stürmi- 
schen Reactionserscheinungen“  sind  schwer  zu  deuten.  Ich  halte 
es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  sie  wenigstens  zum  Theil  auf 
der  noch  nicht  völlig  ausgeglichenen  abnormen  Blutbeschaffenheit 
und  auf  der  damit  zusammenhängenden  Erschwerung  des  capillä- 
ren  Blutlaufs  beruhen.  Auch  die  Erscheinungen  der  stürmi- 
schen Reaction  gehen  oft  unmerklich  in  die  des  Typhoids  und 
im  anderen  Falle  in  die  der  Reconvalescenz  über.  Die  Vermu- 
thung,  dass  die  Körpertemperatur  bei  Cholerakranken  nur  an 
der  Peripherie  herabgesetzt,  im  Innern  dagegen  erhöht  sei,  wel- 
che durch  die  Beobachtung  der  ersten  Choleraepidemie  bei  mir 
hervorgerufen  war,  hat  sich  im  Allgemeinen  bestätigt.  Jüterbogk 
gelangte  durch  zahlreiche  und  sorgfältige  Temperaturmessungen  bei 
Cholerakranken  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Im  Stadium  algidum 
der  Cholera  findet  eine  auffällige  Abkühlung  der  dem  Rumpf  an- 
haftenden Körpertheile  (Kopf,  Extremitäten)  statt,  wie  sie  kaum 
in  einer  anderen  Krankheit  angetroffen  wird.  2)  Im  Stadium  al- 
gidum der  Cholera  ist  die  Temperatur  der  Rumpfhöhlen  (Vagina, 
Rectum)  die  höchste  (messbare)  des  Gesammtkörpers  und  allein 
zur  Bestimmung  des  allgemeinen  Körperwärmegrades  zu  verwer- 
then.  3)  Im  Stadium  algidum  der  Cholera  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len (gleichviel  ob  sie  zum  Tode  oder  zur  Genesung  führen)  die 
innere  Körpertemperatur  eine  erhöhte,  seltener  eine  normale,  am 
Seltensten  eine  verminderte,  ohne  dass  bisher  in  den  pathologischen 
Erscheinungen  bei  Lebzeiten  oder  im  Leichenbefunde  die  Ursache 
dieser  Differenz  zu  entdecken  war.  4)  Im  Stadium  algidum  stei- 
gert sich  die  Gesammtkörpertemperatur  gewöhnlich  mit  dem  Heran- 
nahen des  Todes  und  bis  zum  Eintritt  desselben;  eine  Steigerung 
nach  demselben  scheint  nicht  stattzufinden.  Indessen  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  die  Agonie  keine  Temperaturerhöhung  veranlasst, 
ohne  dass  der  Grund  dieser  Abweichung  aufzufinden  war.  5)  Mit 
dem  Eintritt  der  einfachen  Reaction  erfolgt  keine  Temperaturstei- 
gerung, vielmehr  gewöhnlich  eine  geringe  Abkühlung  der  inneren 
Körpertheile,  während  die  äusseren  Körpertheile  sich  erwärmen. 
6)  In  den  Fällen  von  protrahirter  Reaction  (protrahirter  Asphyxie) 
pflegt  die  Gesammtkörpertemperatur  unter  das  normale  Mass  zu 
sinken..  7)  Die  entzündlichen  Nachkrankheiten  bedingen,  wenn 
auch  nicht  immer,  so  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  eine 
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entschiedene  Temperatursteigerung  des  Gesammtkörpers.  8)  Wäh- 
rend der  vollkommenen  Reconvalescenz  wird  häufig  eine  abnorm 
erhöhte  Temperatur  beobachtet,  ohne  dass  sich  dafür  ein  patholo- 
gisches Moment  geltend  machen  Hesse. 

Mit  dem  gemeinsamen  Namen  des  „Choleratyphoids“  hat 
man  die  secundären  Erkrankungen  bezeichnet,  welche  in  vielen 
Fällen  auf  den  eigentlichen  Choleraanfall  folgen.  .Aus  der  That- 
sache,  dass  diese  Nachkrankheiten  sich  fast  ausschliesslich  an  die 
asphyktische  Cholera,  niemals  an  den  einfachen  Choleradurchfall, 
höchst  selten  an  die  Cholerine  anschliessen,  dabei  aber  keineswegs 
constant  auf  jeden  Anfall  der  asphyktischen  Form  folgen,  dürfen 
wir  den  Schluss  ziehen,  dass  dieselben  nicht  unmittelbar  von  der 
Infection  mit  Choleragift  abhängen,  sondern  erst  in  den  verschie- 
denen, während  eines  Choleraanfalls  und  namentlich  während  eines 
Anfalls  der  asphyktischen  Cholera  vor  sich  gehenden  pathologischen 
Prozessen  begründet  sind.  Ein  ähnliches  Verhalten  haben  wir  beim 
Typhus  kennen  gelernt,  bei  welchem  gleichfalls  auf  die  eigentlichen 
Intoxicationserscheinungen  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  Sym- 
ptome mannigfacher,  durch  den  Typhusprozess  hervorgerufener  se- 
cundärer  Erkrankungen  folgen.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  das 
Stocken  des  eingedickten  Blutes  in  den  Capillaren  und  die  damit 
zusammenhängende  Unterbrechung  des  Stoffwechsels,  wenn  sie  viele 
Stunden,  einen  vollen  Tag  oder  noch  länger  anhält,  einen  höchst 
gefährlichen  Einfluss  auf  den  Ernährungszustand  und  die  Functio- 
nen der  Organe  ausüben  kann,  und  wir  haben  in  der  That  im  §.  2. 
eine  Reihe  entzündlicher  Ernährungsstörungen  aufgeführt,  deren 
Residuen  sich  in  den  Leichen  von  Individuen  vorfinden,  die  erst 
nach  dem  Ablauf  des  eigentlichen  Choleraanfalles  gestorben  sind. 
Dieser  Ansicht  über  die  Entstehung  der  secundären  Erkrankungen 
— des  Choleratyphoids  — entspricht  auch  die  Thatsache,  dass  die- 
selben am  Häufigsten  Vorkommen,  wenn  das  Stadium  algidum  sehr 
ausgesprochen  war  und  sehr  lange  anhielt.  Dass  die  secundären 
Entzündungen  mehr  oder  weniger  latent  bleiben  und  sich  oft  nui 
durch  Symptome  hochgradiger  Adynamie  („typhöse  Erscheinun- 
gen“) verrathen,  ist  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  auch  andere 
Entzündungen  zeigen,  wenn  sie  geschwächte  Individuen  befallen. 
Wir  wollen  nur  daran  erinnern,  dass  eine  Pneumonie  bei  sehr  alten 
und  decrepiden  Subjecten,  wenn  die  physikalische  Untersuchung 
versäumt  wird,  sehr  häufig  wegen  der  äusseren  Aehnlichkeit  des 
Krankheitsbildes  und  wegen  des  Fehlens  subjectiver  Symptome  von 
Seiten  der  kranken  Lunge  als  Schleimfieber,  nervöse  Grippe,  Ty- 
phus u.  dergl.  diagnosticirt  wird.  — Nach  meiner  Erfahrung  ist 
die  acute  croup Öse  Nephritis  und  die  Retention  des  Harns, 
zu  welcher  die  durch  dieselbe  verursachte  V erstopfung  der  Harn- 
kanälchen führt,  zwar  die  häufigste  Nachkrankheit  der 
asphyktischen  Cholera,  aber  keineswegs,  wie  es  vielfach 
behauptet  worden  ist,  die  constante  Ursache  des  Choleratyphoids. 
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Bleibt  die  Urinsecretion  nach  dem  Verschwinden  der  asphyktischen 
Erscheinungen  unterdrückt,  oder  enthält  der  in  sehr  geringer  Quan- 
tität gelassene  Harn  Tage  lang  sehr  viel  Eiweiss  und  sehr  zahl- 
reiche Fibrincylinder,  tritt  von  Neuem  Erbrechen  ein,  klagen  die 
Kranken  über  heftigen  Kopfschmerz,  verfallen  sie  später  in  Koma 
oder  in  epileptiforme  Convulsionen,  so  darf  man  die  Diagnose  auf 
acute  croupöse  Nephritis  und  auf  sogenannte  uraemische  Intoxica- 
tion  stellen.  In  solchen  Fällen  hat  man  zuweilen  eine  Incrustation 
der  Haut  mit  krystallinischem  Harnstoff  beobachtet.  — Viele  Kranke 
lassen  am  ersten  und  am  zweiten  Tage  nach  dem  Aufhören  der 
asphyktischen  Erscheinungen  normale,  und  wenn  sie  reichlich  trin- 
ken, selbst  abnorm  grosse  Quantitäten  von  Harn;  auch  ist  bei  ihnen 
der  anfangs  constant  vorhandene  Eiweissgehalt  des  Harns  gewöhn- 
lich nach  einigen  Tagen  verschwunden,  aber  dennoch  verfallen  sie 
in  einen  Zustand  grosser  Apathie,  ihr  Sensorium  wird  benommen, 
es  stellen  sich  mussitirende  Delirien  ein , die  Zunge  wird  trocken 
und  borkig,  der  Puls  frequent  und  oft  doppelschlägig,  die  Tem- 
peratur erhöht,  die  Kranken  rutschen  gegen  das  Fussende  des  Bettes 
herab,  und  das  äussere  Bild  gleicht  so  vollkommen  dem  eines  schwe- 
ren Typhus,  dass  es  sicher  diese  Fälle  sind,  welche  zur  Aufstellung 
des  Namens  Choleratyphoid  geführt  haben.  Gewöhnlich  sind  neben 
dem  geschilderten  Symptomencomplex  Durchfälle  vorhanden,  durch 
welche  sehr  übelriechende,  mit  Epithelialfetzen  gemischte  Massen 
entleert  werden,  und  während  die  Kranken  sich  gewöhnlich  durch 
lautes  Anrufen  und  andere  Irritamente  kaum  aus  ihrem  komatösen 
Zustand  erwecken  lassen,  verzerren  sie  das  Gesicht  oder  kommen 
zu  sich  und  klagen  über  Schmerzen,  wenn  man  einen  stärkeren 
Druck  auf  ihren  Unterleib  ausübt.  Man  hat  in  diesen  Fällen  mit 
der  diphtheritischen  Entzündung  des  Darms  zu  thun,  welche  sich 
häufig  an  die  katarrhalische,  dem  eigentlichen  Choleraprozess  an- 
gehörige  Enteritis  anschliesst,  und  welche  vielleicht  durch  den  Reiz 
hervorgerufen  wird,  den  der  Darminhalt  auf  die  gleichsam  ge- 
schundene Darmschleimhaut  ausübt;  die  Mehrzahl  der  Kranken, 
welche  in  diesen  Zustand  verfallen,  erliegen  demselben  unter  den 
Zeichen  der  höchsten  Erschöpfung.  — Wenn  sich  statt  der  diphthe- 
i itischen  Entzündung  des  Darms  eine  diphtheritische  Entzündung 
der  Genitalien,  eine  Pneumonie,  eine  Pleuritis  oder  eine  andere  ent- 
zündliche Folgekrankheit  der  Cholera  entwickelt,  so  ist,  wie  wir 
oben  beieits  angedeutet  haben,  das  äussere  Bild  des  Kranken  nicht 
wesentlich  von  dem  eben  geschilderten  verschieden.  Die  von  dem 
Fieber  abhängigen  typhoiden  Erscheinungen  praevaliren,  und  die 
subjectiven  Symptome  des  Localleidens  treten  in  den  Hintergrund 
oder  fehlen  gänzlich.  — In  manchen  Fällen  endlich  wird  weder 
wa  rend  des  Lebens,  noch  auch  bei  der  Obduction  eine  locale 
Läsion  gefunden,  von  der  das  erschöpfende  Fieber,  welchem  eine 
grosse  Zahl  von  Kranken  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Cholera- 
antalls  erliegt,  abgeleitet  werden  könnte.  — Man  hat  ein  beson- 
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deres  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  während  des  sogenannten  Cho- 
leratyphoids nicht  selten  ein  bald  mehr  maculöses,  bald  mehr  papu- 
löses, bald  mehr  erythematöses  Exanthem  beobachtet  werde,  und 
man  hat  sogar  das  „Cholera-Exanthem“  dem  „Typhus-Exanthem“ 
an  die  Seite  gestellt  und  das  Vorkommen  desselben  als  einen  Be- 
weis für  die  Gleichartigkeit  oder  die  Verwandtschaft  des  Cholera- 
typhoids und  des  Typhus  ansehen  wollen.  Das  Choleraexanthem 
ist  indessen  kein  constantes  Symptom  des  Choleratyphoids,  hat  kei- 
nen für  das  Choleratyphoid  pathognostischen  Charakter  und  kommt 
nach  meinen  Beobachtungen  vorzugsweise  in  den  freilich  sehr  zahl- 
reichen Fällen  vor,  in  welchen  während  des  Stadium  algidum  wie- 
derholt oder  anhaltend  Sinapismen  auf  die  Extremitäten  applicirt, 
oder  in  welchen  die  Extremitäten  energisch  frottirt  wurden.  Das 
Exanthem,  welches  vorzugsweise  die  Extremitäten  befällt,  sich  oft 
auch  auf  den  Rumpf  verbreitet,  scheint  mir  demnach  wie  die  übri- 
gen Folgezustände  der  Cholera  eine  durch  das  anhaltende  Stocken 
der  Circulation  und  den  unterbrochenen  Stoffwechsel  erzeugte  Er- 
nährungsstörung der  Haut  darzustellen,  deren  Zustandekommen 
durch  vorher  gegangene  Reizungen  der  Haut  begünstigt  wird.  Ue- 
brigens  ist  man  in  neuerer  Zeit  darauf  aufmerksam  geworden,  dass 
man  auch  die  diagnostische  Bedeutung  des  Typhusexanthems  über- 
schätzt hat,  und  dass  auch  bei  vielen  anderen  fieberhaften  Krank- 
heiten vereinzelte  Roseolaflecke  und  Erytheme  Vorkommen. 

§.  4.  Therapie. 

Die  sanitätspolizeilichen  Massregeln,  durch  welche  man  hoffen 
kann,  der  Verbreitung  von  Choleraepidemieen  Einhalt  zu  thun,  las- 
sen wir  unerörtert  und  wollen  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  sich  in  der  Mecklenburger  Epidemie  des  Jahres  1859  zur 
Evidenz  herausgestellt  hat,  dass  die  nach  den  Erfahrungen,  wel- 
che bei  den  ersten  Choleraepidemieen  gemacht  worden  waren,  fast 
allgemein  für  gänzlich  unwirksam  erklärten  Quarantainen  und  Ab- 
sperrungen vollen  Schutz  gewähren,  wenn  dieselben  nur  mit  der 
erforderlichen  Energie  und  Consequenz  gehandhabt  werden.  Da  ein 
Mensch , welcher  an  einem  scheinbar  einfachen  und  unschuldigen 
Durchfall  leidet,  das  Choleragift  nach  einem  bis  dahin  verschonten 
Platze  übertragen  und  daselbst  eine  mörderische  Epidemie  zuin 
Ausbruch  bringen  kann,  so  muss  an  Plätzen,  welche  sich  schützen 
wollen,  überhaupt  jeder  Verkehr  nach  Aussen  abgeschnitten 
werden.  Es  wäre  sehr  erfreulich,  wenn  die  Vorschläge,  den  mit 
faulenden  Substanzen  durchtränkten  Boden  der  Städte  durch  Drai- 
nirung  trocken  zu  legen,  und  die  Einrichtung  der  Abtritte  zn  ver- 
bessern, den  gehofften  Erfolg  hätten,  die  Disposition  der  betreffenden 
Ortschaften  für  ausgebreitete  Choleraepidemieen  zu  vermindern 

Es  würde  uns  gleichfalls  zu  weit  führen,  wenn  wir  die  poli- 
zeilichen Massregeln  ausführlich  besprechen  wollten,  welche  die 
Aerzte  in  Ortschaften,  in  welchen  die  Cholera  ausgebrochen  is  , 
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den  Behörden  fordern  müssen,  und  wir  “ h£ 

allf  einzelne  Andeutungen  beschranken.  Da  die  Abtritte,  die 
Dunggruben,  die  schmutzigen  Rinnsteine  der  massenhaften  Ent- 
wicklung des  Choleragiftes  Vorschub  leisten,  so  muss  für.  eine  Rei- 
und  resp.  Desinfection  derselben  mit  aller  Energie  gesorgt 
werden.  Niemals  dürfen  die  Cholerastuhle  in  die  ge- 
meinsamen  Abtritte  geschüttet  werden  Einer  meiner 
Schüler  Dr.  Reich,  damals  noch  Student  m Greifswald,  erreichte, 
als  er  im  Jahre  1859  als  Choleraarzt  nach  Tnbsees,  einer  kleinen 
Stadt  an  der  Mecklenburger  Grenze,  gerufen  wurde,  durch  ener- 
gisches Fordern  von  der  dortigen  Polizei,  dass  dieselbe  alle  Ab- 
tritte entleeren  und  in  dieselbeneine  angemessene  Quantität  einer 
Eisenvitriollösung  eingiessen  liess.  Grosse  Wasserkufen,  mit  die- 
ser Flüssigkeit  gefüllt,  wurden  vor  jedes  Haus  gefahren,  um  den 
Einwohnern  diese  Prozedur,  deren  Ausführung  genau  controlirt 
wurde,  zu  erleichtern.  Es  ist  indessen  keineswegs  erwiesen  son- 
dern wird  vielmehr  in  neuerer  Zeit  von  competenter  Seite,  m Zwei- 
fel o-ezoo-en,  dass  das  Eisenvitriol,  welches  bekanntlich  in  ausge- 
zeichneter Weise  den  schlechten  Geruch  der  Abtritte  beseitigt,  auch 
die  Bedingungen  herbeiführt,  durch  welche  die  Entwicklung,  und 
Vermehrung  des  Cholerakeims  gehemmt  wird.  Die  epidemiologische 
Section  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  empfiehlt  zur  Desin- 
fection der  Leib-  und  Bettwäsche  die  Siedehitze;  zur  Desinfection 
der  auserhalb  der  Mahnungen  gelegenen  Abtritte  den  Chlorkalk  (auf 
100  Gwth.  Faeces  10  Th.  Chlorkalk  in  Lösung);  zur  Desinfection 
von  Stechbecken,  Nachtstühlen  etc.  eine  Mischung  aus  2 Th.  über- 
mangansaurem Natron,  45  Th.  saurem  schwefelsaurem  Eisenoxyd  und 
53  Th.  Wasser  (auf  100  Th.  Faeces  10  Th.  oder  pro  Person  ein 
Weinglas  dieser  Mischung);  zur  Desinfection  der  Wohnungen,  in 
welchen  Cholerakranke  gelegen  haben,  das  Chlorgas.  Die  Aerzte 
müssen  ferner  von  den  Behörden  fordern,  dass  hinlänglich  grosse 
und  zweckmässig  eingerichtete  Choleralazarethe,  in  welchen  Kranke 
mit  verdächtigen  Diarrhöen  von  denen  mit  ausgesprochenen  schwe- 
ren Choleraanfällen  getrennt  werden  können,  errichtet  und  mit  einer 
ausreichenden  Zahl  erfahrener  Krankenwärter  versehen  werden;  sie 
müssen  darauf  dringen,  dass  durch  Suppen-  und  Speiseanstalten  so 
viel  als  möglich  für  eine  gesundheitsgemässe  Ernährung  der  ärme- 
ren Bevölkerung  gesorgt  wird,  und  dass  durch  nüchterne  und  ein- 
fache Publication  den  Laien  die  Gefahr  zur  Kenntniss  gebracht  wird, 
welcher  sie  sich  durch  die  Vernachlässigung  eines  einfachen 
schmerzlosen  Durchfalls  aussetzen.  Wo  es  möglich  ist,  sollte 
man  endlich  für  Locale  sorgen , in  welchen  die  Bewohner  der  von 
der  Cholera  heimgesuchten  Häuser  Unterkommen  finden  können. 

Die  prophylaktischen  Massregeln,  welche  die  Aerzte  inren  ein- 
zelnen Clienten  beim  Ausbruch  einer  Choleraepidemie  zu  empfehlen 
haben,  sind  folgende:  Da  man  in  viel  grösserer  Gefahr  ist  in  einer 
Stadt,  in  welcher  die  Cholera  herrscht,  und  noch  mehr  in  einem 
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Hause,  in  welchem  sie  abgebrochen  ist,  von  dem  Choleragift  infi- 
cirt  zu  werden,  als  an  anderen  Orten,  so  ist  es  nicht  irrationell 
wenn  Leute,  die  ohne  Opfer  grosse  Reisen  unternehmen  können 
vor  der  Cholera  fliehen.  Derartigen  Individuen  ist  dringend  an 
das  Herz  zu  legen,  1)  dass  sie  frühzeitig  abreisen,  2)  dass  sie  sich 
möglichst  weit  entfernen,  und  3)  dass  sie  nicht  zurückkehren,  be- 
voi  die  Epidemie  bis  auf  die  letzten  Spuren  erloschen  ist.  Den- 
jenigen Clienten,  welche  am  Orte  verbleiben  müssen,  verbiete  man 
auf  das  Strengste,  einen  fremden  Abtritt  zu  benützen.  Es 
ist  auffallend,  dass  sich  diese  wichtige  und  gewiss  nicht  überflüssige 
"V  orschrift  in  dem  von  Griesinger , Pettenkofer  und  Wunderlich  her- 
ausgegebenen Choleraregulativ  nicht  findet.  Ich  würde,  wenn  ich 
ein  Choleraregulativ  zu  schreiben  hätte,  bevor  ich  von  der  Desin- 
fection  der  Abtritte  spräche,  den  Rath  ertheilen,  sich  auf  den  Er- 
folg der  Desinfectionen  nicht  zu  verlassen,  und  auch  einen  mit  der 
grössten  Sorgfalt  desinficirten  auch  von  Anderen  benützten  Abtritt 
nicht  zu  benützen.  Es  gibt  zahlreiche  Familienväter,  welche  das 
Opfer  nicht  scheuen,  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  für  sich  und 
ihre  Angehörigen  einen  Nachtstuhl  anzuschaffen.  Man  lasse  seine 
Clienten  ferner  eine  vorsichtige  Diät  halten,  d.  h.  alle  schwer  ver- 
daulichen Speisen  und  alle  diejenigen  Speisen  und  Getränke  ver- 
meiden, welche  nach  allgemeinen  und  individuellen  Erfahrungen 
zum  Durchfall  disponiren.  Eine  vollständige  und  plötzliche  Um- 
wandlung der  Lebensweise  ist  nicht  anzurathen  und  namentlich  der 
mässige  Genuss  von  gutem  Rothwein,  und  von  kräftigem,  nicht  zu 
jungem  und  nicht  sauer  gewordenem  Bier  zu  gestatten.  Jede  Un- 
mässigkeit  ist  dagegen  streng  zu  verbieten.  Den  thörichten  Ein- 
wänden, dass  diese  Massregeln  unnütz  seien,  da  viele  Leute,  wel- 
che strenge  Diät  hielten,  erkrankten,  und  viele,  welche  unvorsich- 
tig lebten,  verschont  blieben,  muss  man  mit  vernünftigen  Gründen 
entgegentreten,  und  Leute,  welche  überhaupt  für  Gründe  zugäng- 
lich sind,  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Niemand  wissen  könne, 
ob  er  nicht  bereits  mit  Choleragift  inficirt  sei,  und  dass  der  ihm 
etwa  bevorstehende  Choleraanfall  sicherlich  einen  schweren  Verlauf 
nehmen  werde,  wenn  ausser  dem  Choleragift  noch  eine  andere 
Schädlichkeit  auf  den  Darmkanal  einwirke.  Endlich  halte  ich  es 
für  zweckmässig,  seine  Clienten  ausdrücklich  anzuweisen,  sofort 
nach  einem  Arzte  zu  schicken,  sobald  sie  von  einem  Durchfall  be- 
fallen werden  sollten,  bis  zum  Eintreffen  des  Arztes  aber  sich  zu 
Bett  zu  legen,  einige  Tassen  heissen  Kaffee  oder  heissen  Pfeffer- 
münzthee  zu  trinken  und  eine  gewisse  Zahl  von  den  ihnen  im  Vor- 
rath zu  verschreibenden  „Choleratropfen“  einzunehmen.  Dass  eine 
energische  Diaphorese  in  der  That  zuweilen  einen  Choleraanfall 
coupirt,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen.  Wenigstens  beobach- 
tet man  in  jeder  Choleraepidemie,  dass  einzelne  Individuen,  wel- 
che von  copiösen  Durchfällen,  grossem  Schwächegefühl,  Waden- 
krämpfen und  selbst  von  Erbrechen  befallen  wurden , und  welche 
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sofort  gegen  diese  Er^he.^ng  g ^ habeDj  einige  Stun- 

tränks  (gewöhnlich  Kaffee  m t ) g gohweiss  triefen,  während 

fast  entfärbte,  sich  den  Reis- 

£ 

Erbrechen  aufgehort  hat.  Auo“  Jen« unte?brochen  wird, 
Chen  Fällen,  Ausbruch  kommt’, 

Z"  geSta‘te?  dryBerhoU 

verlassen  ehe  ein  geformter  Stuhlgang  eingetreten  ist.  Die  „C 
i 1 f’  « ntrolfVip  7nr  Zeit  herrschender  Choleraepidemieen,  ge 
SSKÄSÄe«  sehr  beschäftigten  Arzte  be- 

nanntvon  den  Apothekern  im  Handverkauf  abgegeben  werden 
nannt,  von  P gewöhnlich  mit  einem  überflüssigen 

“eUeicht  SS? Te  Wirksamkeit  abschwächenden  Zusatz  von 
ätherischen  Tincturen.  Ihre  Anwendung  ohne  besondere  ärztliche 
Verordnung  ist  deshalb  zu  gestatten,  weil  das  Opium  eines  de 
lirksamsten  Mittel  gegen  die  Choleradiarrhöe  .st  (s.  u.),  und  weil 
es  um  so  eher  Erfolg  verspricht,  je  frischer  der  Fall  ist.  He 

sonders  renommirt  sind  die  sogenannten  russischen  Choleratropfen 

V Tinct.  Valer.  aeth.  3ij,  Vin.  Ipecacuanh  5j,  Tinct.  Op.  croc.  9j, 
01.  Menth,  pip-  gtt.  v.  M.  D.  S.  1— 2stundl.  20  5 Tropfen). 

Wenn  die  sorgfältigste  Prophylaxis  oft  genug  erfolglos  b eibt, 
so  sind  wir  noch  weniger  im  Stande,  nach  dem  wirklich  erfolgten 
Ausbruch  der  Cholera  der  Indicatio  causalis  oder  der  in di- 
catio  inorbi  zu  genügen.  Fast  in  jeder  Choleraepidem.e  wer- 
den  zwar  gegen  das  Ende  derselben,  wenn  die  Bösartigkeit  dei 
Krankheit  nachgelassen  hat,  und  die  Zahl  der  Genesungsfalle  gros- 
ser wird  als  die  der  Sterbefälle,  sowohl  von  Aerzten  als  von  Char- 
latans  einzelne  Specifica  empfohlen.  Indessen  der  Ruf  derselben 
hat  bisher  niemals  die  ersten  Wochen  einer  spateren  Epidemie  über- 
dauert. Die  Radix  Surnbul,  der  Carbo  trichloratus  und  andere  als 
Panaceen  gegen  die  Cholera  gepriesene  Medicamente  oder  Geheim- 
mittel  sind  mit  Recht  bei  Seite  gestellt.  — Wir  müssen  uns  so- 
mit der  Cholera  gegenüber  darauf  beschränken,  die  Erfüllung  der 
Indicatio  symptomatica  anzustreben,  und  wir  werden  dabei 
um  so  bessere  Erfolge  haben,  je  mehr  wir  gerade  diejenigen  Ei- 
scheinungen,  von  welchen  die  übrigen  abhängen,  ins  Auge  fassen 
und  mit  besonderer  Energie  bekämpfen.  Sicher  war  es  falsch,  wenn 
. in  den  ersten  Choleraepidemieen  das  symptomatische  Verfahren  vor- 
zugsweise darin  bestand,  dass  man  versuchte,  durch  Dampfbäder 
die  gesunkene  Temperatur  der  Haut  zu  heben,  oder  dass  man  aus 
demselben  Grunde  im  Stadium  algidum  der  Cholera  die  Kranken 
heissen  Thee  trinken  Hess,  aber  ihnen  jeden  Tropfen  kalten  Was- 
sers entzog;  dass  man  fast  in  allen  Fällen  von  asphyktischer  Cho- 
lera eifrig  bemüht  war  Blut  zu  entziehen  u.  s.  w.  Das  Sinken  der 
Hauttemperatur  nimmt  in  der  Reihe  der  Erscheinungen,  zu  wel- 
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eben  die  Infection  mit  Choleragift  führt,  erst  eine  späte  Stelle  ein 
der  warme  Thee,  welcher  leichter  als  alles  andere  Getränk  wieder 
ausgebrochen  wird,  ist  den  Kranken  weit  weniger  zuträglich  als 
k eine  Mengen  kalten  Wassers,  die  Venaesectionen  können’ die 
Schwache  der  Herzaction,  von  welcher  die  Anhäufung  des  Blutes 
in  den  Venen  abhängt,  nicht  heben.  - Die  symptomatische  Be- 
handlung der  Cholera  hat  vor  Allem  die  Aufgabe,  das  Darmlei- 
den zu  bekämpfen;  sie  muss  versuchen,  dem  acuten  Darmkatarrh 
und  der  massenhaften  Transsudation  von  Serum  aus  den  Darmca- 
pillaren,  den  Quellen  aller  übrigen  Symptome  und  den  Quellen  der 
Gefahr,  Einhalt  zu  thun.  Die  zweite  Aufgabe  der  Indicatio  sym- 
ptomatica  ist  es,  den  Wasserverlust  des  Blutes  zu  ersetzen.  (Ge- 
länge es,  einen  asphyktischen  Cholerakranken  in  Schweiss  zu  brin- 
gen, wahrend  die  Transsudation  im  Darm  fortbestände , so  würde 
man  ihm  durch  die  vermehrte  Wasserentziehung  direct  schaden.) 
Die  dritte  Aufgabe  endlich,  welche  man  freilich  von  Anfang  an 
neben  den  vorigen  im  Auge  zu  behalten  hat,  ist,  der  drohenden 
Paralyse  des  Herzens  entgegenzutreten.  In  welcher  Weise  das 
Opium, . die  häufigste  Verordnung  bei  genuinen  Darmkatarrhen  und 
das  ultimum  refugium  bei  der  Behandlung  aller  übrigen  Durch- 
fälle, antidiarrhoisch  wirkt,  ob  es  neben  der  Verlangsamung  der 
Darmbewegung  die  Secretion  der  Darmschleimhaut  und  die  ver- 
mehrte Transsudation  aus  den  Darmcapillaren  beschränkt,  lassen 
wir  unerörtert;  jedenfalls  verdankt  es  seiner  antidiarrhoischen  Wir- 
kung seine  überaus  verbreitete  Anwendung  auch  gegen  die  Cho- 
lera. Fast  alle  Aerzte,  selbst  wenn  sie  sich  überzeugt  haben,  dass 
das  Opium  in  zahlreichen  Fällen  dem  Choleradurchfall  keinen  Ein- 
halt gethan  hat,  flüchten  bei  neuen  Erkrankungsfällen  von  Neuem 
zur  Darreichung  des  Opium,  weil  ihnen  einzelne  Erfahrungen  seine 
günstige  Wirkung  auch  gegen  den  Choleradurchfall  ausser  Zweifel 
gestellt  haben.  Ich  kann  diesem  Verfahren  nur  vollständig  beistim- 
men und  verordne  gleichfalls  gegen  den  Choleradurchfall,  ehe  ich 
zu  einer  anderen  Behandlung  übergehe,  das  Opium,  aber  nicht  in 
der  Form  von  Choleratropfen,  sondern  entweder  in  der  Form  des 
Dower’’ sehen  Pulvers  oder  als  Tinctur  in  einem  schleimigen  Vehi- 
kel ohne  Zusatz  von  ätherischen  Substanzen.  Hat  der  Kranke  meh- 
rere Dosen  Opium  (zu  gr.  \ bisgr.j)  im  Verlauf  einiger  Stunden 
genommen,  und  hat  sich  dabei  der  Durchfall  gebessert,  so  ist  es 
zweckmässig,  kleinere  Dosen  so  lange  fortzugeben,  bis  der  Eintritt 
eines  normalen  Stuhlgangs  beweist,  dass  die  massenhafte  Transsu- 
dation im  Darm  aufgehört  hat.  Besteht  dagegen  trotz  wiederhol- 
ter Gaben  von  Opium  der  Durchfall  fort,  oder  verschlimmert  er 
sich,  collabirt  der  Kranke  sichtlich,  wird  seine  Haut  kühl,  verlie- 
ren die  Dejectionen  ihre  Färbung,  so  halte  ich  den  Fortgebrauch 
des  Opium  für  contraindicirt,  während  mir  kalte,  coup  sur  coup 
wiederholte  Umschläge  auf  den  Leib  und  die  Darreichung  von  Ka- 
lomel  (stündlich  gr.  j)  gerade  in  solchen  Fällen  die  wesentlichsten 
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Dienste  geleistet  haben.  Ich  verweise  in  Betreff  des  günstigen  Ein- 
drucks, den  dieses  Verfahren,  namentlich  die  Application  der  kal- 
ten Umschläge  auf  den  Leib,  sofort  fast  auf  alle  Kranken  hervor- 
brnmt  in  Betreff  der  Wirkung,  welche  dasselbe  auf  den  Gesammt- 
verlauf  der  Krankheit  ausiibt,  und  in  Betreff  der  Prmcipien,  wel- 
che mich  bei  der  Anwendung  desselben  geleitet  haben,  auf  meine 
bereits  erwähnte  Broschüre:  „Die  symptomatische  Behandlung  der 
Cholera,  Magdeburg  1848“,  und  will  nur  erwähnen,  dass  Ijevßer 
im  Jahre  1854,  als  er  beauftragt  war'  die  bayerischen  Aerzte  über 
die  Behandlung  der  herannahenden  Cholera  zu  informiren,  ihnen 
in  Verfahren  als  das  auch  nach  seinen  Erfahrungen  erfolgreichste 
pfähl.  Das  von  anderer  Seite,  namentlich  von  Levy  in  Breslau 
pfohlene  Argentum  nitricum,  welches  ich  wiederholt  anstatt  des 
Kalomel  zu  reichen  versucht  habe,  weil  ich  a priori  für  dasselbe 
eingenommen  war,  hat  mir  Nichts  geleistet.  Die  zweite  Aufgabe, 
den  Wasserverlust,  welchen  das  Blut  erlitten  hat,  durch  Zufuhr 
von  Wasser  auszugleichen,  wird  noch  am  Ehesten  erreicht,  wenn 
man  die  Kranken  kleine  Portionen  eiskalten  Wassers  oder  kleine 
Stücke  Eis  in  kurzen  Pausen  verschlucken  lässt.  Grössere  Quan- 
titäten von  Flüssigkeit,  namentlich  warmes  Getränk,  werden  ge- 
wöhnlich sofort  wieder  ausgebrochen.  Jedenfalls  lässt  sich  behaup- 
ten, dass  die  Cholerakranken,  seitdem  man  ihnen  fast  allgemein 
kaltes  Wasser  zu  trinken  erlaubt,  weniger  leiden,  als  zu  der  Zeit, 
in  welcher  man  ihnen  trotz  des  furchtbar  quälenden  Durstes  alles 
Getränk  entzog  oder  ihnen  höchstens  gestattete  warmen  Thee  zu 
trinken.  — Mit  dem  Verschwinden  der  Herzparalyse,  mit  dem  Auf- 
hören der  Transsudation  aus  den  Darmcapillaren  und  mit  der  Wie- 
derherstellung der  resorbirenden  Thätigkeit  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut stellt  sich  zwar  gewöhnlich  alsbald  die  normale  Cir- 
culation  wieder  her,  und  es  wird  sogar  die  im  Stadium  algidum 
auf  ein  Minimum  gesunkene  Herzthätigkeit  sehr  oft,  ohne  dass  ir- 
gend ein  Keizmittel  verordnet  wurde,  innerhalb  weniger  Stunden 
über  die  Norm  verstärkt;  aber  aus  dieser  Thatsache  lässt  sich  keines- 
wegs der  Schluss  ziehen,  dass  die  Anwendung  von  Reizmitteln  (auf 
deren  Darreichung  man  sich  in  den  früheren  Epidemieen  fast  aus- 
schliesslich beschränkte)  bei  der  Behandlung  der  Cholera  überflüs- 
sig und  entbehrlich  sei.  Vielmehr  ist  es,  sobald  der  Puls  sehr  klein 
wird,  und  die  Kranken  sichtlich  collabiren,  dringend  angezeigt,  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  Reizmittel  zu  reichen,  um  wo  möglich  das  Herz 
so  lange  vor  einer  vollständigen  Paralyse  zu  bewahren,  bis  der 
überaus  acute  Prozess  im  Darmkanal  abgelaufen  ist.  Unter  den 
Reizmitteln  ist  in  Eis  gestellter  Champagner,  weil  er  neben  der 
erregenden  Wirkung  auf  das  Nervensystem  keinen  irritirenden  Ein- 
fluss auf  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  ausübt,  den  meisten 
anderen,  namentlich  den  ätherischen  Oelen,  dem  Ammonium  car- 
bonicum  und  anderen  scharfen  Substanzen  vorzuziehen.  Für  die 
Armenpraxis  eignet  sich  am  Besten  Rum  oder  Arrak  mit  Wasser 
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verdünnt.  Sehr  günstig  wirkt  es  in  einzelnen  Fällen,  wenn  man 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Darreichung  von  Eis  und  Eis wasser  durch 
die  Zufuhr  einiger  Tassen  heissen  starken  Kaffee’s  unterbricht.  Zwar 
wird  derselbe  gewöhnlich  bald  wieder  ausgebrochen,  aber  oft  erst, 
nachdem  der  Puls  inzwischen  etwas  kräftiger  geworden  und  die 
Temperatur  der  Körperoberfläche  etwas  gehoben  ist.  Haben  die 
Entleerungen  nach  Oben  und  Unten  aufgehört,  während  das  Fort- 
bestehen der  asphyktischen  Erscheinungen  beweist,  dass  eine  Läh- 
mung der  Darmmusculatur  und  nicht  etwa  das  Cessiren  der  Trans- 
sudation diese  Wendung  der  Krankheit  bewirkt  hat,  so  ist  vorzugs- 
weise die  reizende  Behandlung  am  Platze  und  die  Wiederkehr  der 
Entleerungen  das  sicherste  Zeichen  ihrer  günstigen  Wirkung.  — 
Gegen  die  schmerzhaften  Muskelkrämpfe  haben  Frictionen  der  Haut 
mit  Senfspiritus  gewöhnlich  einen  palliativen  Nutzen;  dagegen  warne 
ich  vor  der  sehr  gebräuchlichen  Application  der  Sinapismen.  Ich 
habe  oft  erlebt,  dass  diese,  da  die  Kranken,  auch  wenn  man  die 
Sinapismen  lange  Zeit  liegen  lässt,  nur  selten  über  brennende  Schmer- 
zen klagen,  und  da  die  Angehörigen  in  ihrer  Bestürzung  über  die 
entsetzlichen  Krankheitserscheinungen  oft  den  Kopf  verlieren  und 
die  Sinapismen  vergessen,  halbe  Tage  lang  liegen  blieben,  und  dass 
man  in  der  Reconvalescenz  mit  den  hartnäckigen  und  lästigen  Haut- 
entzündungen zu  thun  hatte,  welche  durch  die  Sinapismen  hervor- 
gerufen worden  waren.  — Den  Cholerakranken  während  des  eigent- 
lichen Anfalles  Nahrung  zu  geben,  verbietet  sich  von  selbst;  aber 
auch,  nachdem  der  Anfall  vorübergegangen  und  die  Reaction  ein- 
getreten ist,  muss  man  mit  der  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  äusserst 
vorsichtig  sein  und  darf,  um  den  kranken  (abgeschundenen)  Darm 
vor  jedem  Insult  zu  bewahren,  höchstens  etwas  verdünnte  Milch, 
etwas  Fleischbrühe  und  etwas  Zwieback  erlauben.  Erst  wenn  ein 
breiiger  und  geformter  Stuhlgang  eingetreten  ist,  sind  nahrhaftere 
und  compactere  Nahrungsmittel  zu  gestatten.  Ein  Verstoss  gegen 
diese  Vorsichtsm assregel  pflegt  sich  schwer  zu  rächen. 

Für  die  Behandlung  des  Reactionsstadiums  und  noch  mehr  für 
die  Behandlung  der  unter  dem  Namen  des  Choleratyphoids  zusam- 
mengefassten Folgekrankheiten  der  Cholera  lassen  sich  keine  all- 
gemeinen Regeln  aufstellen,  da  die  in  jedem  einzelnen  Falle  eiti- 
zuschlagende  Behandlungsweise  auf  eine  genaue  Analyse  der  Krank- 
heitserscheinungen basirt  werden  muss.  Die  früher  sehr  verbreitete 
Sitte,  gegen  stürmische  Reactionserscheinungen  Venaesectionen  zu 
verordnen,  ist  verwerflich.  Sind  Erscheinungen  hochgradiger  Fluxion 
zum  Gehirn  vorhanden,  so  passt  die  Application  von  Eisumschlägen 
auf  den  Kopf  und  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Doch  hüte  man 
sich,  das  bei  Kindern  sehr  häufig  auf  den  Choleraanfall  folgende 
Hydrocephaloid  mit  Gehirnhyperaemie  und  Gehirnoedem  zu  ver- 
wechseln. Beruhen  die  schweren  Krankheitserscheinungen  des  Cho- 
leratyphoids auf  uraemischer  Intoxication,  so  wende  man,  so  gering 
die  Aussicht  auf  Erfolg  ist , die  früher  besprochene  Behandlungs- 
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weise  an.  Folgt  auf  den  Choleraanfall  ein  asthenisches  Fieber  mit 
typhoiden  Erscheinungen,  bei  welchem  der  Leib . aufgetrieben  un 
schmerzhaft  wird  und  von  Zeit  zu  Zeit  dünnflüssige,  aber  geiarb  e 
und  übelriechende  Ausleerungen  erfolgen,  so  bedecke  man  den  Leib 
mit  Kataplaswen  und  verordne  kleine  Dosen  Kalomel  mit  Opium. 
Ebenso  trage  man  den  Entzündungen,  welche  sich  nach  uberstan- 
denen  Choleraanfällen  in  den  verschiedenen  Organen  entwickelt  ha- 
ben, unter  Berücksichtigung  der  sehr  erschöpften  Kräfte  der  Kran- 
ken Rechnung. 


Capitel  XIV. 

Ruhr.  — Dysenterie. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  Ruhr  ist  eine  Infectionskrankheit*) ; sie  unterscheidet  sich 
aber  von  dem  Typhus  und  anderen  Infectionskrankheiten  dadurch, 
dass  die  Infection  mit  Ruhrgift  nur  im  Darmkanal  zu  nachweis- 
baren pathologischen  Veränderungen  führt.  Die  im  Verlaufe  der 
Ruhr  an  anderen  Organen  und  im  Blute  beobachteten  Anomalieen, 
sowie  das  mehr  oder  weniger  heftige  Fieber,  von  welchem  die 
Krankheit  begleitet  ist,  sind  secundäre,  durch  das  Darmleiden  her- 
vorgerufene Erscheinungen.  Die  Ruhr  schliesst  sich  somit  auf  das 
Engste  an  die  Cholera  an,  bei  welcher  gleichfalls  die  Infection  zu- 
nächst eine  schwere  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  und  erst  in 
zweiter  Reihe  in  Folge  dieses  primären  Leidens  Veränderungen  in 
der  Blutmischung,  in  der  Circulation,  in  dem  Ernährungszustand 
der  verschiedenen  Organe  erzeugt.  Freilich  ist  die  Darmerkran- 
kung bei  der  Ruhr  eine  andere  als  bei  der  Cholera  und  dem  ent- 
sprechend der  Einfluss  der  Ruhr  auf  die  Blutmischung  u.  s.  w.  von 
dem  der  Cholera  durchaus  verschieden. 

Das  Ruhrgift  ist  zwar  ebenso  wenig  als  die  den  übrigen  In- 
fectionskrankheiten zu  Grunde  liegenden  Gifte  als  eine  organische, 
lebende  Substanz  direct  nachgewiesen,  aber  die  wiederholt,  beson- 
ders bei  der  Besprechung  des  Typhus  und  der  Cholera,  angeführten 
Gründe  bestimmen  uns,  auch  die  Ruhr  von  einer  Infection  des 
Körpers  durch  eine  bestimmte  Species  niederer  pflanzlicher  Orga- 
nismen abzuleiten,  und  von  einem  „Ruhrkeim“  zu  reden,  wie  wir 
von  einem  „Typhuskeim“  und  einem  „Cholerakeim“  geredet  haben. 
.Von  diesem  Standpunkte  aus  eröffnet  sich  uns  einiges  Verständniss 
für  die  Thatsachen,  welche  durch  gründliche  Forschungen  über  die 
Verbreitung  der  Ruhr  festgestellt  worden  sind. 

Die  Ruhr  entsteht,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  (s.  unten), 
durch  ein  Miasma,  oder  mit  anderen  Worten,  der  Ruhrkeim 


) Von  der  nicht  aut  Infection  beruhenden  „ katarrhalischen  Ruhr“  war  im  ersten 
Bande  bei  den  Krankheiten  des  Darmkanals  die  Rede. 
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wachst,  gedeiht  und  vermehrt  sich  ausserhalb  des  menschlichen  Or- 
ganismus, und  die  sich  im  Bereiche  seines  Standortes  aufhaltenden 
-Personen  sind  in  Gefahr,  an  der  Ruhr  zu  erkranken.  Die  günstig- 
sten Bedingungen  für  das  Gedeihen  und  die  Vermehrung  des  Ruhr- 
keimes,  unter  welchen  eine  sehr  hohe  Temperatur  und  ein  gewisser 
Grad  von  Feuchtigkeit  eine  wichtige  Rolle  spielen,  sind  in  den 
tropischen  und  subtropischen  Breiten  vorhanden;  dort  herrscht  die 
Ruhr  in  ausgebreiteten  Landstrecken  endemisch.  In  Europa  sind 
nach  der  klassischen  Arbeit  von  Hirsch  nur  in  den  südlichen  Aus- 
läufern des  Continents  und  in  den  zu  demselben  gehörenden  Inseln 
die  Bedingungen  lür  das  Gedeihen  des  Ruhrkeimes  dauernd  so  gün- 
stig, dass  die  Krankheit  auch  dort  endemisch  herrscht.  Aber  fast 
in  ganz  Europa  können  vorübergehend,  besonders  während  des 
Spätsommers,  sich  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  und  die  Ver- 
mehrung des  auch  bei  uns  heimischen  Ruhrkeimes  so  günstig  ge- 
stalten, dass  die  Ruhr  epidemisch  auftritt.  Der  Umstand,  dass  nicht 
in  allen  Gegenden,  in  welchen  anhaltend  oder  vorübergehend  sehr 
hohe  Temperatur  und  Feuchtigkeit  vorhanden  sind,  die  Ruhr  en- 
demisch oder  epidemisch  herrscht,  berechtigen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  jene  Bedingungen  nicht  die  einzigen  sind,  von  welchen  das 
Gedeihen  des  Ruhrkeimes  abhängt,  oder  dass  der  Ruhrkeim  nicht 
so  verbreitet  ist,  dass  er  sich  überall  vorfindet,  wo  günstige  Bedin- 
gungen für  sein  Gedeihen  gegeben  sind.  Das  gleichzeitige  epide- 
mische oder  endemische  Vorkommen  von  Ruhr  und  Intermittens 
ist  nach  den  neueren  Forschungen  von  Hirsch  zwar  häufig,  aber 
nichts  weniger  als  constant.  Die  Ruhr  kommt  in  Gegenden  vor, 
in  welchen  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  der  Malaria,  Sumpf- 
boden etc.,  fehlen.  Die  Ruhr  herrscht  auf  dem  flachen  Lande 
häufiger  als  in  den  Städten. 

Es  scheint,  dass  der  Ruhrkeim  sich  immer  oder  unter  begün- 
stigenden Umständen  im  Körper  des  inficirten  Individuums  repro- 
ducirt,  und  dass  die  Dejectionen  der  Ruhrkranken  das  auf  diese 
Weise  entstandene  Contagium  oder  eine  Vorstufe  desselben  ent- 
halten; denn  während  es  unerwiesen  ist,  dass  die  Ruhr  von  Person 
zu  Person  anstecke,  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  durch  die 
Dejectionen  von  Ruhrkranken,  durch  Nachtstühle,  Bettschüsseln, 
Klystierspritzen,  welche  von  Ruhrkranken  benützt  werden,  die 
Krankheit  auf  gesunde  Individuen  übertragen  werden  kann.  Durch 
dieses  Verhalten  schliesst  sich  die  Ruhr  an  die  Cholera  an,  wäh- 
rend dasselbe  gegen  die  vielfach  behauptete  Verwandtschaft  des 
Ruhrgiftes  mit  der  Malaria  spricht.  Weshalb  sollten  nicht  gleiche 
oder  ähnliche  Einflüsse,  wie  hohe  Temperatur  und  Feuchtigkeit, 
der  Entwicklung  specifisch  verschiedener  niederer  Organismen  Vor- 
schub leisten,  da  doch  gleiche  Einflüsse  das  Gedeihen  von  ver- 
schiedenen Arten  höherer  Pflanzen  und  Thiere  begünstigen? 

Man  hat  auch  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Körpers, 
grosse  Strapazen,  den  Genuss  von  unreifem  Obst  und  andere  Schäd- 
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liohkeiten  als  Ursachen  der  Ruhr  aufgeführt,  und  es  lasst  sich  nicht 
läugnen  dass  Individuen,  welche  den  genannten  Schädlichkeiten 
ausgesetzt  sind,  leichter  an  der  Ruhr  erkranken  als ^andere ^No- 
dcsto  weniger  ist  die  Infection  mit  dem  specifischen  Gift  die  einzige 
Ursache  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  und  die  Rolle,  welche 
jene  Schädlichkeiten  in  der  Aetiologie  der  Ruhr _ spml^ 
lieh  die  dass  sie  den  Organismus  empfänglicher  für  die  Rinwirkung 
ies Giftes  machen,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  sie  die  Dispo- 
sition für  die  Ruhr  steigern. 

§.  2 Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  bei  der  Obduc- 
tion  in  den  Gedärmen  von  Ruhrkranken  vorfindet,  bilden  ein  Pro- 
totyp der  diphtheritischen  Entzündungsform.  Die  kranken  Stellen 
der  Schleimhaut  sind  mit  einem  fibrmreichen  Exsudat  mfiltiirt  und 
in  Folge  der  Compression,  welche  die  ernährenden  Gefasse  der 
Schleimhaut  durch  das  Exsudat  erfahren  haben,  nekrotisirt  und  in 
einen  Schorf  verwandelt.  Ist  der  Schorf  abgestossen,  so  findet  sich 
an  der  entsprechenden  Stelle  ein  Substanzverlust  m der  Schleim- 
haut. Je  nachdem  dieser  Substanzverlust  oberflächlich  und  von  ge- 
ringem Umfange  ist  oder  in  die  Tiefe  dringt  und  sich  über  grossere 
Strecken  der  Darmschleimhaut  erstreckt,  sind  die  durch  den  Ruhr- 
prozess angerichteten  Zerstörungen  einer  vollständigen  oder  unvoll- 
ständigen Ausgleichung  fähig.  Nur  im  ersteren  halle  kann  dei 
Darm  ad  integrum  restituirt  werden,  während  im  letzteren  I alle  an 
der  Stelle  der  zerstörten  Schleimhaut  ein  schwieliges,  nicht  selten 
den  Darm  constringirendes  Narbengewebe  zurückbleibt. 

Bei  den  leichtesten  Graden  der  Ruhr  findet  man  die  Schleim- 
haut des  Dickdarms  namentlich  auf  der  Höhe  der  nach  Innen  vor- 
spriDgenden  Falten  durch  Injection  und  Ekchymosirung  dunkel  ge- 
röthet  und  zum  Theil  mit  einem  grauweissen  weichen,  den  Epithe- 
lialbelag einschliessenden  Exsudat  infiltrirt.  Es  hat  in  diesen  Fäl- 
len den  Anschein , als  ob  die  Schleimhaut  an  den  kranken  Stellen 
mit  einem  kleienförmigen  Beschlag  bedeckt  sei;  streift  man  aber 
mit  dem  Scalpellstiel  diesen  Beschlag  ab,  so  bleibt  ein  oberfläch- 
licher Substanzverlust  zurück,  ein  Beweis,  dass  das  Exsudat  nicht 
der  Schleimhaut  auflag,  sondern  sich  in  die  Substanz  derselben  hin- 
einerstreckte. Das  submucöse  Bindegewebe  ist  serös  infiltrirt  und 
geschwellt.  Die  Serosa  erscheint  durch  Oedem  trübe  und  glanzlos. 
Diese  Veränderung  findet  sich  vorzugsweise  und  gewöhnlich  aus- 
schliesslich im  Dickdarm,  und  es  gehört  überhaupt  zu  den  Ausnah- 
men, dass  sich  der  Ruhrprozess  auch  auf  den  unteren  Abschnitt  des 
Dünndarms  verbreitet.  — Bei  höheren  Graden  der  Ruhr  bedecken 
bald  mehr  glutinöse,  bald  mehr  derbe  membranöse  grauweisse  Schich- 
ten an  umfangreichen  Stellen  die  innere  Darmoberfläche;  sie  lassen 
sich  nur  schwer  und  nur  gleichzeitig  mit  der  Schleimhaut  abstrei- 
fen. Sind  sie  bereits  losgestossen , so  liegt  das  submucöse  Binde- 
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ge  webe  zu  Tage.  Die  ganze  Darm  wand  erscheint  durch  das  hoch- 
giadige  Oedem  des  submucösen  Gewebes,  der  Muscularis  und  der 
berosa  bedeutend  verdickt,  namentlich  aber  sind  einzelne  Stellen 
entsprechend  den  Inseln  und  Streifen , welche  durch  das  Exsudai 
werden  so  betsrachblich  gewulstet,  dass  sie  auf  der  Innen- 
fläche des  Darms  bucklige  Hervorragungen  bilden.  Der  seröse  Ueber- 
zug  des  Dickdarms  nimmt  bei  diesem  höheren  Grade  der  Ruhr  ee- 
wohnheh  an  der  Entzündung  Theil,  ist  mit  einer  dünnen  Fibrin- 
schichte bedeckt  und  durch  dieselbe  mit  der  Umgebung  verklebt. 
Der  kranke  Darm  ist  ansehnlich  erweitert  und  mit  epithelialen  Mas- 
sen, Exsuuatfetzen  und  einer  sehr  ei  weissreichen  Flüssigkeit  der 
mehr  °der  weniger  Blut  beigemischt  ist,  angefüllt;  er  enthält  ge- 
wöhnlich keine  Faecalmassen.  — Bei  den  höchsten  Graden  der 
Ruhr  ist  nach  Rokitansky  „die  Schleimhaut  in  grossen  Strecken  zu 
einer  schwarzen,  morschen,  zerreisslichen,  wie  verkohlten  Masse,  die 
nicht  selten  später  als  solche  in  Form  röhriger  Lappen  abgestossen 
und  ausgeführt  wird,  entartet;  das  submucöse  Gewebe  erscheint 
entweder  theils  von  einer  verkohlten  Blutmasse,  theils  einer  blutig- 
serösen Flüssigkeit  getränkt,  oder  aber  erbleicht,  und  das  in  seinen 
Gefässen  enthaltene  Blut  zu  einer  schwarzen,  starren  und  pulveri- 
gen Masse  verkohlt,  später  aber  in  Folge  einer  behufs  der  Abstos- 
sung  des  Ertödteten,  in  dem  unerkrankten  tieferen  Stratum  ein- 
getretenen reactiven  Entzündung  eiterig  infiltrirt.  Die  Peritonaeal- 
haut  ist  neben  einer  schmutzig  graulichen  Entfärbung  und  völliger 
Glanzlosigkeit  hier  und  da  von  sehr  erweiterten  Capillargefässen 
injicirt,  mit  einem  meist  bräunlich  missfarbigen,  jauchig  zerflies- 
senden  Exsudate  überkleidet.  Das  eine  aashaft  riechende,  schwarz- 
braune  kaffeesatzähnliche  Flüssigkeit  enthaltende  Darmstück  er- 
scheint entweder  im  Zustande  passiver  Erweiterung,  oder  man  fin- 
det es  collabirt  und  nach  längerer  Dauer  des  Prozesses  die  Mus- 
kelhaut geschrumpft,  erbleicht,  fahl  und  leicht  zerreissbar.“ 

Die  dem  kranken  Darmabschnitt  angehörenden  Drüsen  des 
Mesokolon  sind  in  höherem  oder  niederem  Grade  blutreich,  ge- 
schwellt und  aufgelockert.  Die  Leber  ist  hyperaemisch  und  bei 
den  bösartigen  Rühren  der  Tropen  nicht  selten  der  Sitz  abscedi- 
render  Entzündungen,  welche  sich  wohl  daraus  erklären,  dass  die 
Darmvenen  Jauche  oder  Emboli  aus  dem  kranken  Darmstück  der 
Leber  zuführen. 

Ist  der  Tod  nicht  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten, 
so  erlischt  entweder  der  Ruhrprozess,  oder  es  bleibt  eine  lentesci- 
rende  Entzündung  („chronische  Ruhr“)  zurück,  welcher  eine  nicht 
geringe  Zahl  von  Kranken  noch  spät  erliegt.  Im  ersteren  Falle 
werden  die  Ränder  der  Substanzverluste  durch  das  Bindegewebe, 
welches  sich  im  Grunde  derselben  bildet  und  sich  allmälig  con- 
stringirt,  einander  genähert,  bis  sie  sich  endlich,  wenn  die  Lücke 
nicht  zu  gross  ist,  berühren.  Dabei  kommt  es  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  heilenden  Magengeschwüren  bald  zu  Darmstricturen,  bald 
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bleibt  das  normale  Lumen  des  Darms  erhalten.  Ist  dagegen  die 

nieke  seh,  gross,  so  treffen  die  Ränder  derselben  nicht  zusammen, 
Lucke  g oder  weniger  umfangreichen  Stellen  die 

innere1 Oberfläche  des  Darms  nicht  von  der  Schleimhaut,  sondern 
von  dem  die  Schleimhaut  ersetzenden  schwieligen  Narbengewebe 
bekleidet  Letzteres  bildet  nach  Rokitansky  s trefflicher  Beschrei 
bun-  nicht  selten  „fibröse  Stränge  und  Streifen,  die  leistenahnlich 
nach  der  Darmhöhle  hineinragen,  einander  in  verschiedener  Rieh  - 
tun durchkreuzen,  besonders  aber  nicht  selten  als  klappen-  oder 
ringförmige  Duplicaturen  in  das  Darmlumen  hineintreten  und  hier- 
mit eine  ganz  eigens  gestaltete  Strictur  des  Kolonschlauches  be- 
werkstelligen.“ - Nimmt  das  Darmleiden  dagegen  einen  chroni- 
schen Verlauf,  ohne  zur  Heilung  zu  tendiren,  so  verwandeln  sich 
die  Substanzverluste  in  lentescirende  Geschwüre,  und  es  entwickeln 
sich  ausserdem  im  Darme  diejenigen  Veränderungen,  welche  wir 
früher  (Bd.  I.)  als  folliculäre  Verschwärung  beschrieben  haben,  in 
der  verdickten , stark  pigmentirten  Schleimhaut  bilden  sich  aus 
den  entzündeten  Follikeln  anfangs  runde,  später  ausgebuchtete  Ge- 
schwüre; zuweilen  entstehen  auch  in  dem  verdickten  submucosen 
Gewebe  Abscesse  und  fistulöse  Gänge,  welche  später  die  Muscu- 
laris  durchbrechen  und  zu  Peritonitis  oder  auch  zur  Bildung  von 
Abscessen  in  der  Umgebung  des  Mastdarms  fühlen. 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  zuweilen 
mehrere  Tage  Vorboten  voraus,  welche  in  einer  unbestimmten  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens  und  in  Unregelmässigkeiten  der  Ver- 
dauung, namentlich  Appetitlosigkeit,  Durst,  leichten  Kolikschmer- 
zen, Neigung  zu  Durchfall  bestehen.  — Den  Anfang  der  Krankheit 
bezeichnet  nur  selten  ein  Schüttelfrost  und  auch  nicht  einmal  häufig 
leichtes  Frösteln  und  andere  Fiebererscheinungen.  In  den  meisten 
Fällen  beginnt  vielmehr  die  Ruhr  mit  einem  scheinbar  unschuldi- 
gen Durchfall,  durch  den  faeculente  Massen  von  unverdächtigem 
Ansehen  entleert  werden,  dem  nur  mässige  Kolikschmerzen  vorher- 
gehen, und  der  noch  gar  nicht  oder  nur  in  leichten  Andeutungen 
von  dem  später  so  lästig  werdenden  Tenesmus  begleitet  ist.  Je  häu- 
figer aber  die  Durchfälle  auf  einander  folgen,  um  so  heftiger  und 
anhaltender  werden  die  kolikartigen  Schmerzen  (Tormina  ventris), 
welche  einige  Zeit  vor  jeder  Ausleerung  beginnen  und  kurz  vor 
•dem  Eintritt  derselben  eine  quälende  Höhe  erreichen.  Die  Ent- 
leerungen selbst  sind  von  einem  überaus  peinigenden  und  schmerz- 
haften Drängen  auf  den  Mastdarm  begleitet,  zu  welchem  sich  häufig 
Harnzwang  gesellt.  Trotz  des  heftigen  und  lange  anhaltenden  Drän- 
gens werden  verhältnissmässig  sehr  geringe  Mengen  nicht  mehr  fae- 
culenter,  sondern  schleimiger,  grau  gefärbter  Massen  fDysenteria 
alba)  oder  schleimig-blutiger  Massen  (Dysenteria  rubra),  zuweilen 
auch  reines  Blut  entleert.  In  manchen  Fällen  gehen  von  Zeit  zu 
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sc^Iei“isen.  od,f  schleimig-blutigen  Massen  einzelne 
harte  Skybala  ab.  Unmittelbar  nach  einer  Entleerung  fühlt  sich 
er  Kranke  erleichtert  und  hat  gewöhnlich  nur  Schmerzen,  wenn 
man  einen  stärkeren  Druck  auf  den  Leib,  namentlich  auf  die  Ge- 
gend des  Kolon  ausübt;  bald  aber,  oft  schon  nach  wenigen  Minu- 
ten beginnen  die  Tormina  von  Neuem;  der  Kranke  krümmt  sich 
und  wimmert,  und  wenn  die  Schmerzen  den  höchsten  Grad  erreicht 
haben  tritt  von  Neuem  Tenesmus  ein,  und  es  werden  wiederum 
verhaltmssmassig  geringe  Mengen  der  fade  riechenden  Ruhrdeiec- 
tionen  entleert.  Es  kommt  vor,  dass  sich  diese  Scene  20  bis  80  Mal 
oder  noch  häufiger  innerhalb  24  Stunden  wiederholt.  Im  Verlaufe 
der  Krankheit  gesellen  sich,  auch  wenn  sie  anfangs  fehlten,  con- 
stant  Fiebererscheinungen  zu  den  übrigen  Symptomen  hinzu.  — Bei 
massiger  Intensität  der  Darmerkrankung  hat  das  Fieber  einen  ere- 
thischen  oder  synochalen  Charakter,  der  Puls  ist  massig  beschleu- 
nigt,  voll  und  hart.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  aber 
nimmt  das  Fieb.er  frühzeitig  einen  asthenischen  Charakter  an;  der 
Puls  wird  klein  und  seine  Frequenz  erreicht  eine  bedeutende  Höhe. 
Man  hat  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Fiebers  eine  entzündliche, 
eine  adynamische  und  eine  putride  oder  typhöse  Ruhr  unterschie- 
den. Diese  Kategorieen  entsprechen  ziemlich  genau  den  verschie- 
denen Graden  der  Ruhr,  welche  wir  im  §.  2.  beschrieben  haben. 
Selbst  bei  den  leichtesten  Graden  der  Ruhr  und  bei  massigem 
Fieber  werden  die  Kranken  durch  den  sehr  beträchtlichen:  Eiweiss- 
verlust,  durch  die  Schmerzen  und  durch  die  Schlaflosigkeit  sehr  an- 
gegriffen; sie  bekommen  ein  blasses  Ansehen,  der  anfangs  volle  Puls 
wird  klein,  die  Stimmung  wird  äusserst  deprimirt,  die  Mattigkeit 
und  Abgeschlagenheit  erreicht  eine  bedeutende  Höhe.  Filtrirt  man 
die  Dejectionen  und  setzt  dem  Filtrat  Salpetersäure  zu,  so  ergibt 
sich  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Dejectionen  kaum  einen 
röthlichen  Schimmer  zeigen  und  unter  dem  Mikroskop  nur  verein- 
zelte Blutkörperchen  erkennen  lassen,  dass  der  Eiweissgehalt  der  fil- 
trirten  Flüssigkeit  ein  so  bedeutender  ist,  dass  fast  der  ganze  In- 
halt des  Reagensglases  erstarrt.  Dieser  bedeutende  Eiweissverlust 
erklärt  es  auch,  weshalb  bei  dem  günstigsten  Verlaufe  der  Krank- 
heit, bei  welchem  nach  4 bis  8 Tagen  die  Tormina  und  der  Tenes- 
mus schwächer  werden  und  allmälig  verschwinden,  und  bei  welchem 
oft  schon  mit  dem  Ende  der  ersten  oder  dem  Anfang  der  zweiten 
Woche  die  entleerten  Massen  wieder  eine  faeculente  normale  Be- 
schaffenheit annehmen,  die  Reconvalescenz  fast  immer  eine  sehr  lang- 
same ist.  Die  Blutbeschaffenheit  eines  Reconvalescenten  von  der 
Ruhr  ist,  wie  Schmidt  sehr  treffend  bemerkt,  der  Blutbeschaffenheit 
eines  an  Morbus  Brightii  leidenden  Kranken  sehr  ähnlich,  und  ich 
kann  die  Beobachtungen,  nach  welchen  in  der  Reconvalescenz  von 
leichten  Ruhranfällen  häufiger  als  nach  anderen  Krankheiten  von 
gleich  kurzer  Dauer  allgemeiner  Hydrops  sich  entwickelt,  auch  aus 
meiner  Erfahrung  bestätigen.  — Bei  den  höheren  Graden  der 
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Ruhr  folgen  sich  die  Entleerungen  in  sehr  kurzen  Pausen,  die  kolik- 
artigen  Schmerzen  hören  fast  nicht  auf  und  steigern  sich  zeitweise 
zu  einer  unerträglichen  Höhe,  der  Leib  ist  schon  gegen  einen  leich- 
ten Druck  empfindlich.  Auch  der  Tenesmus  ist  anhaltender  und 
quälender  als  bei  den  leichteren  Graden  der  Krankheit.  Die  De- 
jectionen  enthalten  viel  Blut,  zahlreiche  Flocken  und  Fetzen  und 
zuweilen  grössere  häutige  Massen.  In  vielen  Fällen  wird  auch  rei- 
nes Blut  in  grösseren  Quantitäten  ausgeleert.  Der  Puls  ist  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  beschleunigt  und  voll;  seine  Frequenz 
erreicht  im  weiteren  Verlaufe  eine  bedeutende  Höhe,  während  ge- 
wöhnlich seine  Füllung  sich  schnell  verringert.  Dazu  kommt  eine 
schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens,  völlige  Appetitlosigkeit, 
trockene  Zunge,  tiefe  Depression  der  Kräfte  und  der  Stimmung,,  oft 
auch  Benommenheit  des  Sensorium  und  leichte  Delirien.  — Verläuft 
die  Krankheit  günstig,  so  vermindern  sich  die  Beschwerden  allmälig, 
die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Ausleerungen  werden  grösser, 
die  Dejectionen  werden  wieder  bräunlich  gefärbt  und  nehmen  wie- 
der einen  faecalen  Geruch  an;  die  ihnen  noch  längere  Zeit  hindurch 
beigemischten  Epithelial-  und  Exsudatmassen,  sowie  der  Blutgehalt 
werden  geringer;  der  Puls  hebt  sich,  die  Zunge  wird  feuchter,  das 
Sensorium  freier;  aber  immer  ist  die  Reconvalescenz  eine  überaus 
langsame,  und  es  gehen  im  besten  Falle  Wochen  darüber  hin,  ehe 
der  Kranke  das  Bett  verlassen  kann.  — Nimmt  die  Krankheit  einen 
tödtlichen  Ausgang,  so  wird  der  Puls  immer  kleiner,  die  Apathie 
wächst,  das  Bewusstsein  schwindet,  die  Klagen  über  Schmerzen  und 
Tenesmus  hören  auf,  die  Ausleerungen  gehen  unwillkürlich  ab,  und 
der  Kranke  stirbt,  wie  bei  anderen  schnell  erschöpfenden  Krank- 
heiten, unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Paralyse.  — 
Geht  die  Krankheit  aus  der  acuten  in  die  chronische  Form  über, 
ein  bei  den  höheren  Graden  der  Ruhr  sehr  häufig  eintretender  Fall, 
so  verliert  sich  das  Fieber,  und  es  entsteht  dasselbe  Krankheitsbild, 
welches  wir  für  die  folliculäre  Darmverschwärung  entworfen  haben. 
Gewöhnlich  wechselt  Durchfall  mit  Verstopfung  ab;  zeitweise  wer- 
den normale  Faeces,  denen  schleimig-blutige  oder  eiterige  Massen 
anhängen,  zu  anderen  Zeiten  wird  allein  eine  puriforme  Flüssigkeit, 
das  Product  der  verschwärenden  Schleimhaut,  entleert ; die  Kranken 
magern  im  höchsten  Grade  ab  und  gehen  nach  Monate  lang  an- 
dauerndem Siechthum  marantisch  und  gewöhnlich  hydropisch  zu 
Grunde.  — Heilen  endlich  die  im  Darm  entstandenen  Substanz- 
verluste der  Schleimhaut  mit  Hinterlassung  einer  narbigen  Strictur, 
so  schliesst  sich  an  das  Krankheitsbild  einer  protrahirten  Ruhr  höhe- 
ren Grades  das  einer  Darmstenose  an.  Der  Kranke  leidet  für  den 
Rest  seines  Lebens  an  habitueller  Verstopfung  und  an  den  mannig- 
fachen Störungen,  welche  sich  dieser  Anomalie  anzuschliessen  pfle- 
gen. Bei  genauer  Erforschung  der  aetiologischen  Momente,  welche 
einem  sehr  hartnäckigen  und  lange  bestehenden  Unterleibsleiden  zu 
Grunde  liegen,  kommt  man  nicht  selten  auf  eine  vor  vielen  Jahren 
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oder  Jahrzehnten  überstandene  schwere  Ruhr  zurück.  — Bei  den 
höchsten  Graden  der  Ruhr,  der  putriden,  septischen 
Form  der  Autoren,  nehmen  die  Dejectionen,  nachdem  der  Anfang 
der  Krankheit  dem  oben  angeführten  Bilde  entsprochen  hat,  all- 
mälig  ein  missfarbiges,  braunrothes  oder  schwärzliches  Ansehen  und 
einen  aashaftcn  Geruch  an  ; auch  sind  ihnen  nicht  selten  grössere 
schwarze  brandige  Schleimhautfetzen  beigemischt.  Der  Puls  wird 
frühzeitig  sehr  klein  und  äusserst  frequent,  die  Extremitäten  wer- 
den kühl,  während  der  Rumpf  brennend  heiss  ist;  die  Kranken  col- 
labiren,  ihr  Gesicht  wird  entstellt,  die  Zunge  und  das  Zahnfleisch 
überziehen  sieb  mit  einer  trockenen  Borke,  das  Sensorium  wird  tief 
benommen.  Die  Tormina  und  der  Tenesmus  hören  schon  in  den 
ersten  Tagen  auf,  die  missfarbigen,  dünnen,  sehr  übelriechenden 
Massen  fliessen  wegen  der  Erschlaffung  des  Sphinkters  unwillkür- 
lich ab  und  arrodiren  die  Theile,  mit  welchen  sie  in  Berührung 
kommen.  Oft  gesellen  sich  in  derartigen  Fällen  zu  den  Symptomen 
der  Adynamie  die  einer  acuten  haemorrhagischen  Diathese,  Blutun- 
gen aus  der  Nase,  Petechien  u.  s.  w.  hinzu.  Die  Kranken  können 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  septischen  Ruhr  erliegen,  und  der 
Ausgang  in  Genesung  gehört  bei  diesem  Grade  der  Erkrankung, 
welcher  vorzugsweise  in  Feldlagern,  in  belagerten  Städten  oder 
unter  sonst  ungünstigen  Aussenverhältnissen  epidemisch  grassirt, 
zu  den  seltenen  Ausnahmen.  — Nicht  eben  häufig  sterben  Ruhr- 
kranke bei  den  höheren  und  höchsten  Graden  der  Erkrankung  an 
Peritonitis  oder  Pyaemie;  in  den  Tropen  erliegt  wahrscheinlich  eine 
nicht  unbedeutende  Zahl  der  Kranken  noch  spät  den  sich  während 
der  Krankheit  entwickelnden  Leberabscessen. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  zunächst,  dass  die  Bedingungen, 
welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Bildung  oder  Ver- 
mehrung des  Ruhrgiftes  begünstigen,  so  viel  als  möglich  beseitigt 
werden ; die  zu  diesem  Zwecke  geforderten  Massregeln  sind  nach 
den  im  §.  1.  angeführten  Thatsachen  theils  solche,  welche  bereits 
bei  der  Prophylaxis  des  Wechselfiebers,  theils  solche,  welche  bei 
der  Prophylaxis  des  Typhus  und  der  Cholera  besprochen  wurden. 
— Da  die  Dejectionen  von  Ruhrkranken  sehr  wahrscheinlich  die 
Träger  des  in  dem  inficirten  Organismus  reproducirten  Giftes  sind, 
so  fordert  die  Prophylaxis  ferner,  dass  die  von  Ruhrkranken  be- 
nützten Bettschüsseln,  Klystierspritzen  u.  s.  w.  unter  keiner  Be- 
dingung von  anderen  Individuen  benützt  werden,  und  dass  man 
die  Dejectionen  von  Ruhrkranken  nicht  in  die  gemeinschaftlichen 
Abtritte,  sondern  in  besondere  Gruben  schüttet  und  mit  einer  Lö- 
sung von  Eisenvitriol  versetzt.  — Endlich  verlangt  die  Prophylaxis, 
dass  alle  diejenigen  Schädlichkeiten,  welche  die  Disposition  zur  Er- 
krankung an  der  Ruhr  vermehren,  indem  sie  den  Körper  empfäng- 
licher für  die  Einwirkung  des  Giftes  machen,  sorgfältig  vermieden 
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werden.  So  wenig  Jemand  durch  den  Genuss  von  unreifem  Obst, 
durch  das  Schlafen  auf  dem  nassen  Boden  u.  s.  w.  die  Ruhr  ac- 
quirirt,  wenn  er  sich  nicht  gleichzeitig  dem  Ruhrgift  aussetzt, ^ so 
sicher  ist  es,  dass  zur  Zeit  herrschender  Ruhrepidemieen  jene  Ein- 
flüsse dem  Ausbruch  der  Krankheit  Vorschub  leisten. 

Der  Indicatio  causalis  und  der  Indicatio  morbi  ver- 
mögen wir  bei  der  Ruhr  nicht  zu  entsprechen,  da  wir  kein  speci- 
fisches  Mittel  kennen,  welches  als  Antidot  die  Einwirkung  para- 
lysirte.  Man  ist  mit  Recht  von  den  Versuchen,  die  Ruhr  durch  ge- 
waltsame Eingriffe,  Aderlässe,  Brechmittel,  starke  Laxanzen,  grosse 
Dosen  Opium  u.  s.  w.  zu  coupiren,  zurückgekommen  und  be- 
schränkt sich  darauf,  die  Erfüllung  der  Indicatio  symptoma- 
tica  anzustreben.  Die  symptomatische  Behandlung  der  Ruhr  ver- 
spricht aber  nur  dann  günstige  Erfolge,  wenn  die  Abhängigkeit  der 
Durchfälle,  der  Tormina,  des  Tenesmus  und  aller  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen von  der  diphtheritischen  Entzündung  der  Darm- 
schleimhaut festgehalten  wird.  Trägt  man  diesem  Verhältniss  nicht 
Rechnung,  gibt  man  z.  B.  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  ober- 
halb der  entzündeten  Darmstrecken  harte  Kothmassen  angehäuft 
sind,  Opiate,  um  die  Durchfälle  zu  „stopfen“,  so  verschlimmert 
man  die  Krankheit,  da-  angehäufte  und  zersetzte  Kothmassen  für 
sich  allein  ausreichen,  eine  diphtheritische  Darmentzündung  hervor- 
zurufen. Bei  den  leichteren  Graden  der  Ruhr  empfiehlt  es 
sich,  die  Cur  mit  der  Darreichung  eines  milden  Laxans,  am  Besten 
aus  Ricinusöl  oder  Tamarindendecoct  zu  beginnen  und  zu  dieser 
Verordnung  jedesmal  zurückzukehren,  wenn  die  Dejectionen  einen 
bis  zwei  Tage  lang  keine  Faecalmassen  enthalten  haben.  Die  Ratio 
dieses  Verfahrens  ergibt  sich  aus  dem  eben  Gesagten.  Nur  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  der  Magen  mit  unverdauten  Ingestis  an- 
gefüllt ist,  ist  es  gerathen,  im  Beginn  der  Krankheit  ein  Brech- 
mittel aus  Ipecacuanha  ohne  Zusatz  von  Tartarus  stibiatus  zu  rei- 
chen. Der  Kranke  muss  auch  bei  dem  leichtesten  Grade  der  Ruhr 
andauernd  das  Bett  hüten,  darf  nichts  Festes  geniessen,  muss  viel- 
mehr auf  strenge  Suppendiät  gesetzt  werden.  Ist  er  kräftig  und 
vollsaftig,  so  ist  eine  schleimige  Wassersuppe  genügend,  ist  er  da- 
gegen schwächlich  und  anaemisch,  so  thut  man  gut,  von  Vornherein 
auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  Rücksicht  zu  nehmen  und  den  Ge- 
nuss von  concentrirter  Fleischbrühe  anzurathen.  Fast  allen  Kran- 
ken gewährt  die  Application  von  warmen  Breiumschlägen  auf  den 
Bauch  Erleichterung.  Sind  die  Tormina  sehr  heftig,  und  werden 
sie  durch  die  Kataplasmen  nicht  gebessert,  oder  ist  der  Leib  un- 
gewöhnlich empfindlich  gegen  Druck,  so  leistet  die  Application  von 
Blutegeln  auf  den  Unterleib  (bei  Erwachsenen  10— 20  Stück),  de- 
ren Bisse  man  längere  Zeit  unter  dem  Breiumschläge  nachbluten 
lässt,  vorzügliche  Dienste.  Innerlich  reicht  man  eine  Emulsio  und 
Abends  eine  massige  Dosis  Opium.  Für  viele  Fälle  von  leichter 
Ruhr  reicht  diese  Behandlung  aus,  in  anderen  aber  mehren  sich 
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trotz  derselben  die  Durch  f älle,  die  Tormina  und  der  Tenesmns  wer- 
den heftiger,  und  auch  das  Fieber  steigert  sich  zu  grösserer  Intensi- 
tät. In  solchen  Fällen,  sowie  bei  den  höheren  Graden  der  Ruhr, 
bei  welchen  auch  fast  immer  örtliche  Blutentziehungen  indicirt  sind, 
verdient  die  Darreichung  von  Ivalomel  mit  Opium  das  meiste  Ver- 
trauen. Man  gibt  gewöhnlich  2 stündlich  gr.j  Kalomel  mit  gr.  \ 
Opium,  und  ich  glaube,  dass  diese  Form,  zumal  wenn  man  ausser- 
dem Abends  5 — 10  Gr.  Pulv.  Doweri  reicht,  den  Vorzug  vor  den 
gleichfalls  empfohlenen  grossen  Dosen  Kalomel  (9  ß)  verdient.  Tritt 
bei  dem  fortgesetzten  Gebrauch  des  Kalomel  Salivation  ein,  so  muss 
man  dasselbe  aussetzen  und  das  Opium  allein  verordnen,  am  Besten 
als  Tinctur  in  einem  schleimigen  Vehikel  oder  in  einem  schwa- 
chen Ipecacuanha-Infusum.  Auch  wird  gerade  in  solchen  Fällen 
eine  Verbindung  von  Plumbum  aceticum  mit  Opium  gerühmt.  Im- 
mer aber  halte  ich  es  für  gerathen,  neben  den  kleinen  auf  den  Tag 
vertheilten  Gaben  Abends  eine  volle  Dosis  Opium  zu  reichen  Lässt 
auch  diese  Behandlung  im  Stich,  so  ist  von  der  innerlichen  Dar- 
reichung des  Argentum  nitricum  und  den  vegetabilischen  Adstrin- 
gentien,  namentlich  dem  Tannin,  noch  weniger  zu  erwarten  Der 
Anwendung  der  zuletzt  genannten  Mittel  in  der  Form  von  Kly- 
stieren,  welche  von  vielen  Autoren  gerühmt  wird,  steht  nach  mei- 
nen Erfahrungen  die  grosse  Schwierigkeit,  bei  dem  heftigen  Tenes- 
mus  Klystiere  zu  appliciren,  und  der  nachtheilige  Einfluss,  den  der 
Reiz  der  noch  so  vorsichtig  eingeführten  Spritzen  und  des  einge- 
spritzten Medicaments  auf  den  Tenesmns  ausübt,  entgegen.  Auch 
müssen  die  Klystiere,  wenn  das  Medieament  mit  der  kranken  Flä- 
che in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  Berührung  kommen  sollte, 
sehr  gross  sein;  der  Inhalt  einer  einfachen  Klystierspritze  gelangt 
nicht  weit  über  den  Mastdarm  hinaus.  - — Bei  den  höchsten  Gra- 
den der  Ruhr  bleibt  in  den  meisten  Fällen  jede  Behandlung  er- 
folglos. Die  grosse  Prostration  des  Kranken,  die  drohende  Para- 
lyse verbietet  sowohl  die  Blutentziehungen,  als  die  Darreichung 
von  Kalomel  und  Opium,  und  man  muss  sich  darauf  beschränken, 
durch  tonisirende  und  reizende  Medicamente  wo  möglich  die  Kräfte 
des  Kranken  zu  erhalten  und  der  allgemeinen  Paralyse  vorzubeu- 
gen. — Gegen  die  chronische  Ruhr  verdienen,  zumal  wenn  der 
Tenesmus  nachgelassen  hat,  Klystiere  aus  einer  Lösung  von  Argen- 
tum nitricum  oder  aus  Zincurn  sulphuricum  das  meiste  Vertrauen. 
Ist  keine  Kothanhäufung  oberhalb  der  kranken  Stelle  vorhanden, 
oder  ist  der  Abgang  der  schleimig- eiterigen  und  blutigen  Massen 
mit  dem  Abgang  verdünnter  Faecalmassen  verbunden,  so  kann  man 
auch  innerlich  Adstringentia  reichen,  und  ich  gebe  in  solchen  Fäl- 
len dem  Catechu  (3 ij  auf  §vj  Wasser  und  ßß  Gummi  arabicum, 
zweistündlich  einen  Esslöffel)  vor  dem  Tannin  und  dem  Argentum 
nitricum,  von  denen  es  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  sie  in  wirksamer 
Form  bis  in  den  Dickdarm  gelangen,  den  Vorzug.  — Bleiben  nach 
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der  Ruhr  Darmstricturen  zurück,  so  müssen  dieselben  nach  den 
früher  besprochenen  Regeln  behandelt  werden. 


C a p i t e 1 XV. 

TrichinenkrauUhcit.  Trickinosis. 

Man  kann  darüber  im  Zweifel  sein,  in  welchen  Abschnitt  der 
• n Pitlinlncrip  die  Besprechung  der  Trichinenkrankheit  ge- 
K ob  I^von  derselben  Li  den  Vagheiten  der  gastrischen 
Organe  da  hier  der  erste  Sitz  der  Erkrankung  ist,  oder  bei  den 
Krankheiten  der  Bewegungsorgane,  da  die  Trichinen  aus  dem  Darm 
kanal  in  die  Muskeln  wandern,  oder  — bei  den  Infections krank  - 
ten  handeln  soll.  Ich  habe  mich  entschlossen,  die  Trichinosis  in 
der  vorliegenden  Auflage  unter  den  Infektionskrankheit :n  abzuhan- 
deln weil  ich  mich  in  derselben  noch  entschiedener  als  m den 
früheren  Auflagen  für  die  Abhängigkeit  der  Infectionskrankheiten 
von  der  Einwanderung  niederer  Organismen  ausgesprochen  habe. 
Bei  der  Trichinosis  ist  die  Entstehung  der  Krankheit  durch  ein 
Contagium  vivum  erwiesen.  Die  Symptome  der  Krankheit  haben 
mit  denen  der  Infectionskrankheiten  die  grösste  Aehnlichkeit.  Selbst 
die  Incubationszeit  hat  die  Trichinosis  mit  den  Infectionskrankheiten 
o-emein  Man  kann  sogar  noch  weiter  gehen,  und  erklären,  dass  der 
Trichinosis  der  Name  einer  Infectionskrankheit  mit  weniger  zwei- 
felhaftem Hechte  zukommt,  als  irgend  einer  anderen  Krankheit. 


§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie.  ^ 

Schon  seit  mehr  als  zwanzig  Jahren  hatte  man  von  Zeit  zu 
Zeit  bei  Sectionen  in  den  Muskeln  des  Körpers  zahllose,  punkt- 
förmige weisse  Körperchen  gefunden  und  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  derselben  entdeckt,  dass  es  kleine  Gysten  waren,  wel- 
che in  ihrem  Inneren  einen  fadenförmigen,  spiralig  zusammenge- 
wundenen Wurm  enthielten.  An  diesem  "Wurm,  der  Trichma  spi- 
ralis,  liessen  sich  keine  Geschlechtstheile  nachweisen,  und  man  war 
durchaus  darüber  im  Dunkeln,  woher  derselbe  stamme,  auf  welche 
Weise  er  in  die  Muskeln  gelange,  und  ob  er  einer  weiteren  Ent- 
wicklung fähig  ist.  Wir  haben  früher  (Bd.  I.  S.  685)  erwähnt, 
dass  die  Annahme,  nach  welcher  die  Muskeltrichine  den  unent- 
wickelten Jugendzustand  des  Trichocephalus  dispar  darstellen  sollte, 
sehr  bald  als  irrthümlich  erkannt  wurde.  Durch  Fütterungsver- 
suche,  welche  von  verschiedenen  Forschern,  namentlich  von  Virchow 
und  Levckurt , mit  trichinenhaltigem  Fleisch  an  Thieren  angestellt 
wurden,  hat  sich  ergeben,  dass  die  Muskeltrichinen  im  Magen 
und  Darm  der  mit  denselben  gefütterten  Thiere  während  der  Ver- 
dauung des  Fleisches  frei  werden,  in  wenigen  Tagen  die  Länge 
von  8 — 4 Millimetern  erreichen  und  sich  zu  männlichen  und  weib- 
lichen geschlechtsreifen  Thieren,  zu  Darmtrichinen  ausbilden. 
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In  (len  Weibchen,  welche  weit  zahlreicher  und  um  etwa  zwei  Drittel 
grosser  sind  als  die  Männchen,  entwickeln  sich  unzählige  Eier  und 
aus  diesen  Junge,  von  denen  die  ersten  schon  am  5.  bis  8.  Taffe 
lebend  aus  dem  Körper  der  Mutter  ausschlüpfen  und  sich  frei  im 
Darmschleime  bewegen.  Die  junge  Brut  der  Darmtrichinen  durch- 
bohrt  nun  bald  die  Wand  des  Darms,  gelangt  theils  in  die  Bauch- 
nohie,  theils  zwischen  den  Platten  des  Mesenteriums  zur  Wirbel- 
säide  und  von  hier  aus  in  das  Zwerchfell,  die  Bauchmuskeln  und 
den  Bindegewebszugen  zwischen  den  Muskeln  folgend  in  die  übri- 
gen Muskeln  des  Körpers.  Die  Zahl  dieser  wandernden  Trichinen 
ist  eine  ungeheure.  Besonders  dicht  gedrängt  findet  man  sie  an 
den  Enden  der  Muskelbäuche,  da,  wo  dieselben  in  Sehnen  über- 
gehen, wahrscheinlich  deshalb,  weil  hier  ihr  weiteres  Vordringen 
erschwert  ist.  Mit  besonderer  Vorliebe  wandern  die  Trichinen  in 
die  Lendenmuskeln,  in  das  Zwerchfell,  in  die  Intercostal-  und  Hals- 
muskeln, so  wie  in  die  Muskeln  des  Auges  und  des  Kehlkopfes  ein. 
An  den  Extremitäten  gilt  das  Gesetz:  „je  weiter  vom  Rumpfe  ent- 
fernt, desto  weniger  Trichinen  in  den  Muskeln“  ( Reny ).  Niemals 
scheinen  die  Trichinen,  wenigstens  bei  Menschen,  in  das  Herzfleisch 
einzuwandern.  Die  Wanderung  der  Trichinen  führt  zu  einer  paren- 
chymatösen und  interstitiellen  Myositis.  Die  freien,  auf  der  Wan- 
derung begriffenen  Trichinen,  welche  nach  und  nach  eine  Länge 
von  etwa  ^ Linie  erreichen,  sind  für  das  unbewaffnete  Auge  nicht 
sichtbar.  An  der  Stelle,  an  welcher  sie  sich  schliesslich  festsetzen, 
führt  die  Reizung,  welche  sie  auf  ihre  Umgebung  ausüben,  zu  ei- 
ner Wucherung  des  Sarkolemmas,  und  dadurch  zur  Bildung  einer 
Kapsel  von  eiförmiger  oder  in  der  Regel  citronenförmiger  Gestalt. 
Diese  Kapsel  wird  später  dichter;  es  lagern  sich  Kalksalze  in  die- 
selbe ab,  und  die  von  einer  solchen  verkalkten  Kapsel  eingeschlos- 
senen Muskeltrichinen  sind  es,  welche  auch  für  das  unbewaffnete 
Auge  zu  erkennen  sind.  Zur  Bildung  einer  vollständigen  Kapsel 
ist  eine  Zeit  von  mindestens  zwei  Monaten  nöthig. 

Die  Aetiologie  der  Trichinenkrankheit  bei  Thieren  ist  zur 
Zeit  noch  ziemlich  dunkel.  Von  besonderem  Interesse  und  von 
grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist  selbstverständlich  die  Beantwor- 
tung der  Frage,  woher  die  Trichinen  bei  den  Schweinen  stam- 
men. Es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  dieselben  vorzugsweise  oder 
allein  durch  das  Fressen  von  trichinösen  Ratten  acquiriren.  Dass 
lebende  und  todte  Ratten  nicht  selten  von  Schweinen  gefressen 
werden,  ist  bekannt,  ebenso  ist  festgestellt,  dass  die  Ratten  nicht 
nur  häufig  an  Trichinen  leiden,  sondern  dass  sie  auch  an  der  Tri- 
chinose häufig  zu  Grunde  gehen. 

Bei  Menschen  entsteht  die  Trichinenkrankheit  allein  durch 
den  Genuss  trichinenhaltigen  Schweinefleisches.  Am  Gefährlichsten 
ist  das  rohe  Fleisch,  und  deshalb  kommt  die  Krankheit  bei  Indi- 
viduen, welche  die  üble  Gewohnheit  haben,  rohes  Fleisch  zu  essen, 
verhaltnissmässig  häufiger  und  in  schwereren  Formen  vor,  als  bei 
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IT-  fl  . „U  in  roher  Form  wird  das  Schweinefleisch 

K?s£  a , und 

einer  die  Trichinen  sic  ,er  0 ®.  inneren  Partieen  desselben  nicht 

bSn'äuchTn'kleLen  Stücken  Fleisch  und  in  den  verschiedenen 

hArn  Ä-SÄ 

Fleischklössen  und  von  ähnlich  zubereiteten  Fabricaten  sind  b - 
sonders  häufig  Trichinenvergiftungen  beobachtet  Fm  längere  Z-eit 
fortgesetztes  Einsalzen  (Einpöckeln)  des  Schweinefleisches,  ohne  Zu- 
satz  von  Wasser,  tödtet  selbst  in  grossen  Fleischstucken  alle  Tn 
chinen ; dagegen  können  in  gepockeltem  Fleische,  welches  nur  kurze 
Zeit  in  einer  nicht  concentrirten  Salzlösung  gelegen  hat  zahlreiche 
Trichinen  am  Leben  geblieben  sein.  Durch  alle  Methoden  des 
Räucherns  werden  nur  diejenigen  Trichinen,  weiche  der  Oberfläche 
des  geräucherten  Stückes  ziemlich  nahe  sitzen  getodtet.  Den  ge- 
ringsten Schutz  gewährt  die  sogenannte  Schnellraucherung,  bei  wel- 
cher der  Schinken  mit  Holzessig  oder  Kreosot  bestrichen  und  nui 
kurze  Zeit  oder  gar  nicht  in  den  Rauch  gehängt  wird.  Vergif- 
tungen durch  rohen  Schinken,  durch  Schlackwürste,  Cervelatwurste, 
Mettwürste  und  durch  andere  roh  geräucherte  Wurstarten  sind  in 
orosser  Zahl  beobachtet  worden.  Die  Thatsache,  dass  geräuchertes 
trichinenhaltiges  Fleisch  wiederholt  ohne  Schaden  genossen  worden 
ist,  erklärt  sich  zum  Theil  daraus,  dass  die  in  dem  Fleische  ent-, 
haltenen  Trichinen  vor  dem  Räuchern  durch  eine  sorgfältige  und 
langfortgesetzte  Einpöckelung  getödtet  waren,  zum  Theil  daraus, 
dass  die  betreffenden  Fleischstücke  längere  Zeit  aufbewahrt  und 
vollständig  ausgetrocknet  waren,  wodurch  gleichfalls  die  Trichinen 
• zu  Grunde  gehen.  Wenn  bisher  im  südlichen  Deutschland  nur 
sehr  wenige  Fälle  von  eingekapselten  Trichinen  und  kein  einzigei 
Fall  von  acuter  Trichinenvergiftung  beobachtet  worden  ist,  so  hat 
dies  darin  seinen  Grund,  dass  man  hier  eine  Aversion  gegen  alles 
rohe  Fleisch  hat,  selbst  wenn  es  gepöckelt  und  geräuchert  ist. 

Da  nicht  alle  Individuen,  welche  lebende  Trichinen  geniessen, 
in  gleich  heftiger  Weise  erkranken,  und  da  die  Höhe  der  Erkran- 
kung bei  Weitem  nicht  immer  im  Verhältnis  steht  zu  der  Anzahl 
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der  wahrscheinlich  in  den  Magen  eingeführten  Trichinen,  so  kann 
man  von  einer  grösseren  oder  geringeren  Disposition  zur  Trichi- 
nenkrankheit reden.  Indessen  sind  diejenigen  Momente,  von  wel- 
chen diese  grossere  oder  geringere  Krankheitsanlage  abhängt  zur 
Zeit  noch  nicht  bekannt.  Nur  so  viel  kann  man  behaupten  ’ dass 
dieselbe  mit^  dem  Verhalten  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  oder 
der  Beschaffenheit  der  Magen-  und  Darmcontenta  im  Zusammen- 
hänge stehen  muss,  sowie  dass  ein  nach  dem  Genuss  von  Trichi- 
nen eintretender  heftiger  Durchfall,  durch  welchen  die  noch  un- 
verdauten Stücke  Fleisch  mit  den  in  ihnen  enthaltenen  Trichinen 
nach  Aussen  entleert  werden,  als  ein  günstiges  Moment  zu  betrach- 
ten ist.  Eine  gewisse  Immunität  gegen  die  Trichinen  hat  das  kind- 
liche Alter.  Wenigstens  überstellen  Kinder  Trichinen  Vergiftungen, 
von  denen  sie  allerdings  nicht  verschont  bleiben,  leichter  als  er- 
wachsene  Menschen,  vielleicht  deshalb,  weil  sie  einen  Theil  des 
genossenen  Fleisches  nicht  verdauen. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Bei  der  Section  von  Thieren,  welche  man  mit  Trichinen  ver- 
giftet hat,  findet  man,  wenn  sie  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Vergiftung  von  selbst  gestorben  oder  absichtlich  getödtet  sind,  ab- 
gesehen von  zahlreichen  Darmtrichinen  und  jungen,  bereits  in  die 
Muskeln  eingewanderten  Muskeltrichinen  in  vielen  Fällen  die  Re- 
siduen einer  Enteritis  und  Peritonitis.  Bei  der  Section  von  Men- 
schen dagegen,  welche  in  den  ersten  Wochen  nach  einer  zufälli- 
gen Trichinenvergiftung  der  Krankheit  erlegen  sind,  findet  man 
niemals  im  Darm  oder  im  Peritonaeum  Exsudate,  sondern  nur  die 
Zeichen  eines  mehr  oder  weniger  intensiven  Darmkatarrhs  und  einer 
oft  sehr  beträchtlichen  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  Diese 
Verschiedenheit  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  man  bei  absichtli- 
chen Vergiftungen  von  Thieren  denselben  in  der  Regel  eine  weit 
grössere  Menge  von  Trichinen  beibringt,  als  von  Menschen,  wel- 
che sich  zufällig  vergiften,  verschluckt  werden,  und  dass  dem  ent- 
sprechend die  Auswanderung  der  jungen  Trichinen  weit  massen- 
hafter und  die  durch  dieselbe  bewirkte  Läsion  der  Darmwand  weit 
intensiver  ist  als  bei  zufällig  vergifteten  Menschen.  Von  der  fünf- 
ten Woche  an  zeigen  sich  in  den  Muskeln  deutliche  Zeichen  der 
in  denselben  durch  die  Trichinen  hervorgerufenen  interstitiellen  und 
parenchymatösen  Entzündung  unter  der  Form  feiner  graurother 
Streifen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  solcher  Stellen  ergibt, 
dass  an  denselben  die  Muskelfibrillen  zu  einer  körnigen  detritus- 
artigen Masse  zerfallen  sind,  während  das  interstitielle  Bindegewebe 
durch  eine  frische  Wucherung  vermehrt  ist.  Die  Zahl  der  Mus- 
keltrichinen ist  um  so  grösser,  und  ihre  Verbreitung  um  so  aus- 
gedehnter, je  länger  die  Erkrankung  gedauert  hat.  In  protrahir- 
ten  Fällen  findet  man  auch  die  Muskeln  der  Extremitäten  dicht 
mit  Trichinen  durchsetzt.  Dieser  Umstand  und  die  Erfahrung, 
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dass  man  noch  in  der  siebenten  und  achten  Woche  auch  lebende 
mit  Eiern  und  Embryonen  gefüllte  Darmtrichinen  findet,  machen 
es  nicht  unwahrscheinlich , dass  die  Darmtrichinen  nicht  nur  ein 
Mal,  sondern  zu  wiederholten  Malen  junge  Trichinen  gebären,  und 
dass5  wiederholte  Auswanderungen  derselben  in  die  Muskeln  statt- 
finden. Die  übrigen  Veränderungen,  welche  in  den  Leichen 
von  trichinenkranken  Personen  gefunden  werden,  sind  nicht  pa- 
thognostisch , sondern  stimmen  mit  denen  überein,  wel- 
che auch  nach  anderen  mit  hochgradigem  Fieber  und 
schneller  Entkräftung  verlaufenden  Krankheiten  Vor- 
kommen. Selbst  die  Muskeln  haben  nach  Angaben  von  Cohnlieitn , 
abgesehen  von  den  erwähnten  Anomalieen  und  einer  gewissen  Dich- 
tigkeit und  Zähigkeit,  keine  constante  und  charakteristische  Be- 
schaffenheit, zeigen  vielmehr  in  Betreff“  ihrer  Farbe  und  ihrer  Feuch- 
tigkeit ein  sehr  verschiedenes  Verhalten,  wie  es  auch  bei  Typhus- 
kranken beobachtet  wird.  In  vielen  Fällen  sind  in  den  Bronchien 
die  Zeichen  einer  verbreiteten  Bronchitis,  in  den  Lungen  Hypo- 
stasen oder  pneumonische  Infiltrationen,  in  einzelnen  Venen  Throm- 
ben vorhanden.  Endlich  findet  man,  wenn  die  Krankheit  sehr 
lange  bestanden  hat,  und  wenn  das  Fieber  besonders  hochgradig 
gewesen  ist,  in  manchen  Leichen  die  von  uns  wiederholt  erwähn- 
ten parenchymatösen  Entartungen  der  Leber,  der  Nieren,  des 
Herzfleisches. 

• §.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Seitdem  Zenker  im  Jahre  1860  die  wichtige  Entdeckung  ge- 
macht hat,  dass  die  Einwanderung  von  Trichinen  in  den  mensch- 
lichen Körper  eine  schwere  und  selbst  tödtliche  Krankheit  bedingt, 
ist  eine  Reihe  mörderischer  Epidemieen  von  Trichinosis  mit  so  gros- 
ser Sorgfalt  beobachtet  und  beschrieben  worden,  dass  die  Sympto- 
matologie der  neu  entdeckten  Krankheit  schon  jetzt  eben  so  ab- 
geschlossen ist,  als  die  der  meisten  anderen  längst  bekannten  Krank- 
heiten. 

Bevor  die  in  den  Magen  gelangten  Trichinen  nicht  durch  die 
Verdauung  des  Fleisches,  in  welches  sie  eingebettet  sind,  frei  ge- 
worden sind,  haben  die  Kranken  keinerlei  Beschwerden.  In  man- 
chen Fällen,  welche  Renz  als  schleichende  Trichinose  be- 
zeichnet, fehlen  auch  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Trichinen  frei 
geworden  sind,  sich  begatten,  Junge  zeugen,  und  in  welcher  die 
junge  Brut  die  Darm  wand  durchbohrt,  alle  Zeichen  einer 
Darmerkrankung.  Derartige  Kranke  haben  guten  Appetit,  re- 
gelmässigen Stuhlgang,  sind  zwar  müde  und  abgeschlagen,  und 
klagen  über  herumziehende  Schmerzen  und  über  eine  gewisse  Stei- 
figkeit in  den  Gliedern,  vermögen  aber  auszugehen  und  ihre  Ge- 
schäfte zu.  besorgen.  Allmälig  löcalisiren  sich  die  vagen  Schmer- 
zen auf  einzelne  Muskeln,  diese  schwellen  an,  werden  hart  und 
rigide,  es  entstehen  Oedeme,  Fieber  und  die  sonstigen  Symptome, 
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welche  für  die  trichinöse  Myositis  charakteristisch  sind.  Es  liegt 
gewiss  am  Nächsten,  bei  einem  solchen  Verlaufe  der  Krankheit  an- 
zunehmen, dass  nur  wenige  Trichinen  in  den  Magen  gelangt  oder 
in  demselben  zurückgeblieben  sind,  dass  dem  entsprechend  die  Ent- 
wicklung der  Darmtrichinen  und  die  Auswanderung  der  jungen 
Brut  die  Functionen  des  Magens  und  Darmkanals  nur  wenig  ge- 
stört hat,  während  nach  und  nach  durch  wiederholte  Erzeugung 
und  wiederholte  Auswanderung  von  jungen  Trichinen  das  trichi- 
nöse Muskelleiden  einen  hohen  Grad  erreicht  hat.  Schwer  zu  deu- 
ten sind  die  zuweilen  vorkommenden  plötzlichen  Uebergänge  der 
schleichenden  Trichinose  in  gefährliche  Formen,  wenn  dieselben 
nicht  auf  einer  massenhaften  Einwanderung  einer  neuen  Genera- 
tion junger  Trichinen  in  die  Athemmuskeln  beruhen. 

In  auffallendem  Contraste  mit  diesem  schleichenden  Anfang 
der  Krankheit  und  mit  dem  gänzlichen  Fehlen  von  gastrischen 
Störungen  steht  der  in  manchen  Fällen  beobachtete  Beginn  der 
Trichinosis  mit  sehr  stürmischen  Darmerscheinungen. 
Die  ersten  Erkrankungen  der  berüchtigten  Hederslebener  Epide- 
mie wurden  für  Cholera  gehalten,  weil  die  Kranken  von  heftigem 
nicht  zu  stillendem  Erbrechen  und  Durchfall  befallen  wurden.  Drei 
derselben  starben  schon  am  sechsten  Tage  nach  der  Infection  un- 
ter den  Symptomen  einer  Lähmung  und  Eindickung  des  Blutes. 
Für  die  gewiss  oft  schwierige  Unterscheidung  der  „trichinösen  Cho- 
lera“ von  der  asiatischen  Cholera  und  der  Cholera  nostras  legen 
Kratz  und  Rupprecht  besonderes  Gewicht  auf  den  die  ersten  For- 
men begleitenden  eigenthümlich  spannenden  Muskelschmerz,  der 
seinen  Sitz  besonders  in  den  Flexoren  der  Extremitäten  habe,  und 
sowohl  durch  Bewegungen  als  durch  Druck  gesteigert  werde.  Der 
übrigens  nicht  häufige  Beginn  der  Trichinosis  mit  choleraartigen 
Symptomen  lässt  darauf  schliessen,  dass  eine  ungewöhnlich  grosse 
Zahl  von  lebenden  Trichinen  in  den  Magen  gelangt  ist,  und  dass 
dem  entsprechend  die  Magen-  und  Darmwand  eine  ungewöhnlich 
schwere  Läsion  erlitten  hat.  Damit  steht  im  Einklang,  dass  cho- 
leraartige Symptome  bisher  nur  bei  Vergiftungen  mit  rohem  Fleisch 
beobachtet  worden  sind. 

Indessen  sowohl  das  Fehlen  aller  Darmerscheinungen,  als  eine 
stürmische  Attake  von  Brechen  und  Durchfall  werden  nach  dem 
Genuss  von  trichinenhaltigem  Fleische  nur  ausnahmsweise  beob- 
achtet. Bei  Weitem  die  meisten  Kranken  klagen  einige  Stunden 
nach  der  Vergiftung  oder  erst  einige  Tage  nach  derselben,  wenn 
die  junge  Brut  ausgeschlüpft  ist,  und  anfängt,  die  Magen-  und 
Darmwand  zu  durchbohren,  über  heftiges  Magendrücken,  über  Aut- 
stossen  und  Uebelkeit,  verbunden  mit  dem  Gefühl  von  grosser  Mat- 
tigkeit und  Abgeschlagenheit.  In  der  Kegel  tritt  einige  Male  Er- 
brechen ein,  durch  welches  schleimige  und  gallige  Massen  entleert 
werden.  Fast  immer  entstehen  Durchfälle  mit  anfangs  bräunlichen, 
später  gelb  gefärbten  dünnflüssigen  Dejectionen,  denen  mehr  oder 
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weniger  heftige  Ivolikschraerzen  vorausgehen.  Frühzeitig  gesellen 
sich  zu  diesen  gastrischen  Symptomen  die  der  Einwanderung  der 
Trichinen  in  die  Muskeln  unter  der  Form  von  vagen  Schmerzen  und 
einem  Gefühl  von  Steifsein,  sowie  ein  eigenthümliches  Oedem  des 
Gesichts,  welches  besonders  an  den  Augenlidern  auliällt,  und  an 
welchem  zuweilen  auch  die  CoDjunctiva  Antheil  nimmt,  so  dass 
eine  Chemosis  entsteht.  Die  Bewegungen  der  Kranken  werden  nun 
bald  im  höchsten  Grade  erschwert,  theils  weil  ihre  Muskeln  immer 
starrer  und  unnachgiebiger  werden,  theils  weil  jeder  Versuch  die- 
selben zu  dehnen  von  den  heftigsten  Schmerzen  begleitet  ist.  Die 
einzelnen  Muskelbäuche  schwellen  beträchtlich  an,  werden  prall 
und  von  harter  kautschukähnlicher  Resistenz,  ähnlich  wie  bei  der 
Todtenstarre.  Nach  Cohnheim’ s Beschreibung  ist  in  schweren  Fäl- 
len die  constante  und  äusserst  charakteristische  Lagerung  der  Kran- 
ken folgende:  „Anhaltende  Rückenlage  mit  spitzwinkliger  Contrac- 
tur  im  Schulter-  und  Ellbogengelenk,  bei  leichter  Flexion  der  Hand, 
dagegen  ganz  geringer  Beugung  oder  beinahe  vollständiger  Streckung 
im  Hilft-  und  Kniegelenk,  der  Art,  dass  die  Erhebung  des  Ober- 
armes, die  Streckung  des  Vorderarmes,  andererseits  das  Aufsitzen 
und  die  Beugung  im  Kniegelenk  den  armen  Kranken  unmöglich  ist.“ 
Cohnheim  erklärt  diese  Lagerungsweise  gewiss  mit  Recht  aus  dem 
Bestreben  der  Kranken,  eine  Lage  einzunehmen,  in  welcher  ihre 
verschiedenen  Muskelgruppen  im  möglichst  geringen  Grade  gezerrt 
und  gespannt  sind.  Mit  der  Anschwellung  der  Muskeln  ist  ein  von 
den  Oberarmen  nach  den  Händen,  von  den  Oberschenkeln  nach  den 
Füssen  fortschreitendes  Hautoedem  verbunden,  welches  das  Scrotum 
und  die  Labien  verschont.  Zu  den  bisher  geschilderten  Symptomen 
gesellen  sich  etwa  in  der  dritten  bis  fünften  Woche  der  Krankheit 
ziemlich  häufig  Anfälle  der  höchsten  Athemnoth,  welche  ohne  Zwei- 
fel von  der  trichinösen  Erkrankung  der  Athemmuskeln  abhängen, 
und  sich  in  der  sechsten  Woche  wieder  zu  verlieren  pflegen.  In 
Folge  der  trichinösen  Erkrankung  der  Glottismuskeln  wird  bei  man- 
chen Kranken  die  Stimme  klanglos,  bei  manchen  entsteht  durch  die 
Betheiligung  der  Kaumuskeln  Trismus,  durch  Betheiligung  der  Zun- 
gen- und  Pharynxmuskeln  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  und  Dys- 
phagie. — Die  Trichinosis  ist  von  einem  hochgradigen  continuir- 
lichen  Fieber  mit  schwachen  Morgenremissionen  begleitet.  Ob- 
gleich dieses  Fieber  unverkennbar  nicht  von  zymotischen  Vorgängen, 
sondern  von  der  ausgebreiteten  Entzündung  der  Muskeln  abhängt, 
und  als  ein  symptomatisches  Entzündungsfieber  bezeichnet  werden 
muss,  hat  es  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Fieber,  welches  im 
Verlaufe  des  Typhus  und  anderer  Infectionskrankheiten  beobachtet 
wird,  und  es  lassen  sich  Temperaturcurven  von  Typhuskranken  und 
Trichinenkranken  zuweilen  kaum  unterscheiden.  Die  Abendtempe- 
raturen erreichen  zuweilen  41°,  die  Morgentemperaturen  bleiben 
immer  etwas  niedriger.  Sehr  spät,  oft  erst  nach  der  6.  bis  7.  Woche, 
kehrt  die  Körpertemperatur  zur  Norm  zurück.  Die  Pulsfrequenz 
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steht  mit  der  Höhe  der  Körpertemperatur  im  Einklang,  und  beträgt 
in  schweren  Fällen  120  — 140  Schläge  in  der  Minute.  Einigermassen 
charakteristisch  für  das  die  Trichinose  begleitende  Fieber  sind  die 
reichlichen,  nicht  selten  mit  einem  Ausbruch  von  Miliaria  verbun- 
denen Schweisse.  Der  Einfluss,  welchen  das  trichinöse  Fieber  auf 
das  Allgemeinbefinden,  auf  das  Sensorium  und  auf  die  übrigen  Func- 
tionen des  Körpers  ausübt,  stimmt  mit  dem  überein,  welcher  bei 
hochgradigen  Steigerungen  der  Körpertemperatur  auch  bei  anderen 
Krankheiten  beobachtet  wird.  Der  Puls  wird  klein  und  schwach, 
der  Durst  quälend,  die  Zunge  trocken,  die  Kranken  verfallen  in 
Apathie  oder  in  schwache  Delirien,  zuweilen  tritt  Zucken  und  Zit- 
tern kleiner  Muskelgruppen  ein,  am  Kreuzbein  entsteht  Decubitus, 
und  unter  diesen  „typhösen“  Erscheinungen  können  die  Kranken 
völlig  erschöpft  sterben.  Durch  das  Plinzutreten  von  verbreiteter 
Bronchitis,  von  Hypostasen  oder  von  pneumonischen  Infiltrationen 
wird  das  Krankheitsbild,  unter  welchem  die  Trichinose  am  Häufig- 
sten verläuft,  mehr  oder  weniger  modificirt;  indessen  nur  die  frei- 
lich nicht  seltenen  pneumonischen  Infiltrationen  verrathen  sich  ausser 
durch  die  objective  Untersuchung  auch  durch  subjective  Symptome : 
durch  stechende  Schmerzen  in  der  Seite,  Husten,  Dyspnoe  etc.  — 
Nimmt -die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  was  selbst  in  schwe- 
ren Fällen  nicht  selten  eintritt,  so  werden  die  Muskeln  allmälig  we- 
niger rigide  und  weniger  schmerzhaft,  die  Körpertemperatur  und 
die  Pulsfrequenz  vermindern  sich,  die  Schweisse  werden  weniger 
copiös,  der  Durst  lässt  nach,  es  stellt  sich  Appetit  ein,  aber  die 
aufs  Aeusserste  abgemagerten  Kranken  bleiben  noch  lange  fest- 
gebannt in  ihren  Betten  und  erholen  sich  äusserst  langsam.  Oft 
treten  wie  nach  anderen  schweren  Erkrankungen  während  der  Re  • 
convalescenz  Oedeme  auf,  von  welchen  auch  das  Scrotum  und  die 
Labien  nicht  verschont  bleiben. 

§.  4.  Therapie. 

Prophylaxe.  W enn  das  Fleisch  eines  geschlachteten  Schweins 
mit  Sorgfalt  mikroskopisch  untersucht  ist,  und  wenn  bei  dieser  Un- 
tersuchung keine  Trichinen  gefunden  sind,  so  ist  der  Genuss  des- 
selben selbst  in  roher  Form  völlig  ungefährlich.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  durch  die  Einführung  einer  mikroskopischen  Fleisch- 
schau durch  sachverständige  Personen,  welcher  das  Fleisch  aller 
geschlachteten  Schweine  unterworfen  würde,  neue  Trichinenepide- 
mieen  sicher  verhütet  würden.  Ich  halte  es  auch  für  durchaus  nicht 
schwierig,  sowohl  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande  geeignete  Pei- 
sonen  zu  finden,  welche  man  durch  mikroskopische  Curse  und  durch 
populäre  theoretische  Belehrung  soweit  instruiren  könnte,  dass  sie 
im  Stande  wären,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  das  ihnen  über- 
gebene Fleisch  Trichinen  enthält  oder  nicht.  Mein  Bruder  hat  durch 
seinen  Trichinenkatechismus  und  durch  praktische  Curse  eine  gros- 
sere Zahl  von  Laien  für  die  mikroskopische  Untersuchung  von 
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Schweinefleisch  auf  Trichinen  in  durchaus  genügender  Weise  in- 
formirt.  Nichtsdestoweniger  muss  ich  im  Widerspruch  mit  nam- 
haften Autoritäten  erklären,  dass  ich  in  der  Einführung  einer  obli- 
gatorischen mikroskopischen  Fleischschau  keine  Garantie  gegen  neue 
Trichinenepidemieen  sehe.  Ich  habe  zu  der  Gewissenhaftigkeit 
derjenigen  Personen,  denen  man  namentlich  auf  dem  Lande  die  mi- 
kroskopische Fleischschau  übertragen  könnte,  nicht  das  Vertrauen, 
dass  dieselben,  wenn  sie  während  einer  Leihe  von  Jahren  vergebens 
nach  Trichinen  gesucht  haben,  fortfahren  werden  auch  spater  das 
ihnen  übergebene  Fleisch  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  zu  untersuchen. 
Es  liegt  sogar  auf  der  Hand,  dass  die  Einführung  einer  mikrosko- 
pischen Fleischschau,  wenn  dieselbe  nicht  mit  der  grössten  Ge- 
wissenhaftigkeit ausgeführt  wird,  dadurch  gefährlich  werden  kann, 
dass  die  Menschen  sich  auf  dieselbe  verlassen  und  in  unvorsichti- 
ger Weise  rohes  Fleisch  geniessen.  Der  einzig  sichere  Schutz  gegen 
jede  Trichinenvergiftung  ist  der,  dass  man  überhaupt  kein  Schweine- 
fleisch geniesst,  welches  nicht  in  einer  Weise,  durch  welche  die  in 
demselben  etwa  vorhandenen  Trichinen  sicher  getödtet  worden  sind, 
zubereitet  ist.  Wer  rohes  Schweinefleisch,  geräucherten  rohen  Schin- 
ken, geräucherte  Wurst  etc.  geniessen  will,  muss  sich  zuvor  sichere 
Kenntniss  davon  verschaffen,  dass  das  Schwein,  von  welchem  jene 
Producte  stammen,  notorisch  keine  Trichinen  beherbergt  hat. . Ich 
empfehle  meinen  Schülern,  ihre  Clienten  auch  da,  wo  die  Fleisch- 
schau eingeführt  ist,  dringend  vor  dem  Genuss  aller  aus  Schweine- 
fleisch bereiteten  Speisen,  welche  wir  in  §.  1.  als  gefährlich  be- 
zeichnet haben,  zu  warnen. 

Behandlung  der  Krankheit.  Es  ist  nach  dem,  was  wir 
in  §.  1.  über  die  zähe  Lebenskraft  der  Muskeltrichinen  gesagt  ha- 
ben, wenig  Aussicht  vorhanden,  dass  man  ein  Mittel  finden  wird, 
durch  welches  die  in  die  Muskeln  eingewanderten  Trichinen  ohne 
Schaden  für  den  Menschen,  der  sie  beherbergt,  getödtet  werden 
können.  Der  Vorschlag  Friedreich' s,  das  überaus  bittere  Kali  picro- 
nitric.,  welches  allerdings  alle  Gewebe  des  Körpers  durchdringt, 
über  dessen  anthelminthische  Wirkung  aber  die  Ansichten  differi- 
ren,  bei  der  Trichinosis  anzu wenden,  hat  sich  nicht  bewährt.  Ebenso 
ist  es  im  hohen  Grade  zweifelhaft,  ob  das  von  Mosler  empfohlene 
Benzin  auf  die  Muskeltrichinen  irgend  eine  Wirkung  ausiibt.  — 
Weit  eher  lässt  sich  erwarten,  dass  es  mit  der  Zeit  gelingen  wird, 
Mittel  zu  finden,  durch  welche  die  Darmtrichinen  getödtet  oder  aus 
dem  Darm  entfernt  werden.  Diese  Aufgabe  liegt  nicht  nur  in  ganz 
frischen  Fällen  vor,  sondern  muss  auch  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  festgehalten  werden,  da  erwiesen  ist,  dass  noch  nach 
Wochen  lebende,  mit  Embryonen  gefüllte  Darmtrichinen  im  Darm 
vorhanden  sein  können,  und  da  es  somit  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
dass  noch  nach  Wochen  neue  Einwanderungen  von  Trichinen  in 
die  Muskeln  stattfinden.  Man  wird  sich  selbst  durch  einen  be- 
stehenden Durchfall  nicht  abhalten  lassen  dürfen,  die  Cur  mit  der 
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Darreichung  einiger  Dosen  des  von  Rupprecht  empfohlenen  Kalomel 
oder  einiger  Löffel  Ricinusöl  zu  beginnen,  und  unter  Umständen 
dieses  Verfahren  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen.  Auch  scheint 
es  mir  keineswegs  erwiesen  zu  sein,  dass  das  Benzin,  welches  Moder 
in  Gallertkapseln  zu  5 i — i j auf  den  Tag  verordnet,  gegen  die  Darrn- 
tiichinen  erfolglos  ist,  so  dass  man  von  weiteren  Versuchen  mit  die- 
sem Mittel  ablassen  müsste.  Im  Uebrigen  muss  die  Behandlung 
symptomatisch  sein.  Gegen  das  Fieber  wird  Chinin,  gegen  eine 
iiberhandnehmende  Prostration  werden  Reizmittel,  gegen  die  zu- 
rückbleibende Anaemie  Eisenpräparate  am  Meisten  empfohlen.  Als 
das  wirksamste  Mittel  gegen  die  schmerzhafte  Schwellung  der  Mus- 
keln bewährte  sich  (Moder)  der  Gebrauch  lang  fortgesetzter  war- 
mer Bäder. 


Zweiter  Abschnitt, 

Chronische  Infectionskranldieiten. 

C a p i t e 1 I. 

Syphilis. 

Die  Lehre  von  den  syphilitischen  Erkrankungen  hat  in  der 
jüngsten  Zeit  eine  totale  Umwälzung  erfahren  und  die  neuen  An- 
schauungen sind  überraschend  schnell  von  fast  allen  namhaften  Sy- 
philidologen,  selbst  von  solchen,  welche  noch  vor  wenigen  Jahren 
eifrige  Gegner  derselben  waren,  adoptirt  worden.  Ich  selbst  habe 
zwar  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Werkes  die  ältere  Lehre,  nach 
welcher  die  Ansteckung  mit  ein  und  demselben,  syphilitischen 
Gifte  bald  eine  nur  locale  Erkrankung,  bald  neben  dieser  eine  In- 
fection  und  Erkrankung  des  ganzen  Organismus  bewirken  sollte, 
als  unwahrscheinlich  bezeichnet  und  mich  der  neuen  Auffassung 
zugeneigt,  nach  welcher  die  verschiedene  Wirkung  auf  verschie- 
denen Ursachen  beruht,  nach  welcher  es  zwei  Gifte  gibt,  von  de- 
nen das  eine  stets  nur  ein  locales  Leiden,  nämlich  ein  an  der  Ein- 
wirkungsstelle entstehendes  Geschwür,  und  zuweilen  eine  Entzün- 
dung und  Vereiterung  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  das  andere 
dagegen  neben  der  localen  Erkrankung  stets  ein  constitutioneiles 
Leiden  und  ausgebreitete  Ernährungsstörungen  nach  sich  zieht. 
Aber  ich  habe  damals  mich  noch  nicht  so  rückhaltslos,  wie  heute, 
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zu  dieser  „Duplicitätslehre“  bekannt,  oder  mich,  nach  einer  ande- 
ren, gleichfalls  oft  gebrauchten  Ausdrucksweise,  noch  nicht  so  be- 
stimmt für  den  „Dualismus“  ausgesprochen. 

Ich  o-laube,  dass  es  im  Interesse  meiner  Leser  liegt,  wenn  len 
mit  wenigen  Worten  die  bis  vor  Kurzem  allgemein  verbreitete 
Lehre  über  das  Verhältnis  des  Schankers  oder  despnmar-syphi- 
litischen  Geschwüres  zu  der  constitutioneilen  Syphilis  oder  Lues 
auseinandersetze.  Man  nahm  an,  dass  das  Secret  eines  Schankers 
virulente  Eigenschaften  besitze,  durch  welche  es,  auf  eine  von  der 
Epidermis  entblösste  Hautstelle  gelangend  oder  eine  dünne  Epi- 
dermisdecke  durchdringend,  an  der  Einwirkungsstelle  eine  speci- 
fische  Dermatitis  und  ein  primär -syphilitisches  Geschwür,  einen 
Schanker  hervorrufe.  Damit  sei  in  vielen  Fällen  der  nachtheilige 
Einfluss  des  Giftes  erschöpft.  Gelinge  es  namentlich  das  Geschwür 
zu  zerstören  oder  zu  heilen , ehe  von  demselben  ausgehend  eine 
Vergiftung  des  ganzen  Körpers  erfolgt  sei,  so  bleibe  die  Krank- 
heit&local;  schlage  dieser  Versuch  aber  fehl,  so  folge  auf  das  pri- 
märe, locale  Leiden  durch  die  eintretende  Infection  des  ganzen 
Organismus  eine  Reihe  von  Ernährungsstörungen  an  entfernten 
Stellen,  secundäre  und  tertiäre  syphilitische  Affectionen.  Eine 
sich  im  Rande  oder  im  Boden  des  primären  Geschwüres  bildende 
Induration  galt  für  ein  ominöses  Zeichen,  da  es  fast  sicher  die 
bevorstehende  oder  bereits  erfolgte  Infection  des  Organismus  be- 
weise. Hieraus  erklärt  sich  leicht,  dass  man  frische,  noch  nicht 
indurirte  Geschwüre  in  der  Regel  mit  energischen  Aetzmitteln  zu 
zerstören  suchte,  ältere,  indurirte  Geschwüre  dagegen  in  der  Regel 
antidyskrasisch  und  namentlich  mit  Quecksilber,  dem  fast  allge- 
mein als  Antidot  des  syphilitischen  Giftes  geltenden  Mittel,  be- 
handelt. Endlich  nahmen  die  meisten  Syphilidologen  nach  Ricord’’ s 
Vorgang  an,  dass  die  Syphilis  nur  durch  die  primären  Affectionen, 
durch  Schankergeschwüre  verbreitet  werde,  oder  mit  anderen  Wor- 
ten, dass  das  Schankersecret  der  einzige  Träger  des  syphilitischen 
Contagiums  sei,  und  dass  dasselbe  weder  in  den  Absonderungen 
secundärer  Affectionen,  noch  im  Blute  und  in  den  Secreten  syphi- 
litischer Individuen  enthalten  sei,  eine  Ansicht,  die  freilich  bei  den 
praktischen  Aerzten  niemals  rechten  Anklang  fand.  Es  würde  zu 
weit  führen,  wenn  wir  ausführlich  entwickeln  wollten,  wie  ein  Satz 
nach  dem  anderen  dieser  Lehre  erst  angezweifelt  und  dann  als 
falsch  erkannt  wurde,  bis  man  sich  allmälig  davon  überzeugte, 
dass  die  ganze  Lehre  auf  Irrthümern  oder  auf  falscher  Deutung 
der  Thatsachen  beruhe.  Wir  werden  bei  der  Begründung  der  jetzi- 
gen Lehre  einzelne  dieser  Missverständnisse  in  der  Kürze  berühren. 

Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Capitel  zunächst  den 
Schanker  und  den  Drüsenschanker  oder  den  acuten  Bubo,  und 
lassen  dann  die  Besprechung  der  Constitution  eilen  Syphilis, 
als  deren  erste  Aeusserung  wir  die  primäre  syphilitische  Indura- 
tion und  das  primäre  syphilitische  Geschwür  betrachten,  folgen. 
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h iir  letzteres  lassen  "wir,  wie  es  von  den  meisten  neueren  Autoren 
geschieht,  den  Namen  „Schanker“  fallen.*) 


A.  Der  Schanker. 

Der  Schanker  führt  auch  vielfach  den  Namen  „weicher  Schan- 
ker“, im  Gegensatz  zu  dem  primär-syphilitischen  Geschwüre,  dem 
„harten  Schanker“;  andere  Autoren  nennen  ihn  „Schanlcroid“,  wäh- 
rend sie  den  Namen  Schanker  für  das  primär  - syphilitische  Ge- 
schwür beibehalten  haben.  Endlich  bezeichnen  manche  Syphili- 
dologen  den  Schanker  als  das  „virulente“,  das  primär-syphilitische 
Geschwür  als  das  „infectiöse“  Geschwür.  Es  ist  sehr  zu  wünschen, 
dass  man  sich  möglichst  bald  über  die  Benennung  der  beiden 
Krankheiten  einigt,  damit  die  durch  die  verschiedene  Nomencla- 
tur  entstandenen  Missverständnisse  aufhören. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Frage  nach  dem  ersten  Ursprünge  des  Schankergiftes  las- 
sen wir,  da  sie  sich  nicht  entscheiden  lässt,  auf  sich  beruhen;  da- 
gegen unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  sich  das  Schankergift  heut- 
zutage niemals  autochthon  entwickelt,  und  dass  heutzutage  Nie- 
mand einen  Schanker  acquirirt,  der  nicht  mit  Schankergift  inficirt 
ist.  Der  Schanker  gehört  somit  zu  den  „rein  contagiösen“  Krank- 
heiten, und  wir  sind  vollständig  berechtigt,  statt  der  Bezeichnung 
„Schankergift“  den  Namen  „Schankercontagium“  zu  gebrauchen. 

Das  Schankercontagium  ist  nicht,  wie  das  Masern-,  Pocken- 
und  Scharlachcontagium  flüchtiger  Natur,  so  dass  es  in  die  Atmo- 
sphäre der  Kranken  überginge  und  Individuen,  welche  sich  inner- 
halb derselben  aufhalten,  inficirte,  sondern  es  ist  fixer  Natur  und 
an  das  Secret  der  Schankergeschwüre  und  den  Inhalt  der  Drüsen- 
schanker gebunden.  In  diesen  Trägern  lässt  sich  das  Schankergift 
weder  durch  das  Mikroskop,  noch  durch  die  chemische  Untersu- 
chung nachweisen.  Der  Eiter,  welcher  ein  Schankergeschwür  be- 
deckt, oder  den  Inhalt  eines  Drüsenschankers  bildet,  verhält  sich 
morphologisch  und  chemisch  nicht  nachweisbar  anders,  als  die  ei- 
terige Absonderung  anderer  Geschwüre,  oder  der  eiterige  Inhalt 
anderer  Drüsenabscesse. 

Die  Disposition  für  den  Schanker  ist  sehr  verbreitet,  viel- 


te Man  fc-t  zwar  berechtigt,  den  Schanker  im  obigen  Sinne,  da  er  nicht  zu  den 
constitutioneilen  Krankheiten  gehört,  ganz  von  der  Syphilis  zu  trennen  und  ihn  etwa 
neben  dem  Tripper  unter  den  Krankheiten  der  Genitalien  abzuhandeln,  allem,  wem 
auch  vielleicht  consequenter,  scheint  mir  eine  derartige  strenge  Trennung  schon  we- 
gen der  überaus  häufigen  Coiricidenz  des  Schankers  mit  der  syphilitischen  Induration 

nicht  praktisch  zu  sein. 
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leicht  verbreiteter  als  die  Disposition  für  irgend  eine  andere  Krank- 
heit Weder  das  Alter,  noch  das  Geschlecht,  noch  die  Consütu 
tion  scheinen  einen  Einfluss  auf  die  grössere  oder  geringere  Em- 
pfänglichkeit für  die  Ansteckung  mit  dem  Schankei  gifte  zu  haben. 
Wenn  erwachsene  Menschen  in  der  Blüthe  des  Lebens  häufiger  an 
Schanker  erkranken  als  Kinder  und  Greise,  Männer  häufiger  als 
Frauen,  kräftige  und  gesunde  Individuen  häufiger  als  schwache  und 
kranke,  so  liegt  dies  lediglich  darin,  dass  sich  jene  häufiger  der 
Gefahr  der  Ansteckung  aussetzen  als  diese,  keineswegs  aber  dann, 
dass  sie  für  die  Ansteckung  empfänglicher  wären.  Individuen  mit 
einer  dünnen  Epidermis  werden  wohl  deshalb  leichter  angesteckt 
als  andere,  weil  ihre  Epidermis  schon  durch  geringe  Insulte  eine 
Conti nuitätsstörung  erleidet,  durch  welche  das  Gift  unmittelbar  auf 
das  Corium  ein  wirken  kann.  Die  Ergebnisse  der  Sypbilisation, 
d.  h.  der  absichtlichen  Hervorrufung  zahlreicher  Schankergeschwüre 
durch  Impfung,  scheinen  zu  beweisen,  dass  bei  sehr  häufiger  wie- 
derholter Uebertragung  von  Schankereiter  die  Empfänglichkeit  für 
die  Ansteckung  durch  denselben  erschöpft  wird. 

Die  Uebertragung  des  Schankers  geschieht  bei  Weitem  am 
Häufigsten  durch  den  Coitus  mit  einem  an  Schanker  leidenden  In- 
dividuum. Es  kommen  zwar  auch  Ansteckungen  durch  Küsse, 
durch  unkeusche  Betastungen,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten, 
Tabakspfeifen,  Trinkgläsern  und  anderen  mit  Schankergift  imprä- 
gnirten  Utensilien’vor ; es  werden  beim  Touchiren  zuweilen  Aerzte 
und  Hebammen,  und  umgekehrt  Frauen  durch  Aerzte  und  Heb- 
ammen angesteckt;  aber  alle  diese  und  andere  Gelegenheits- 
ursachen des  Schankers,  so  häufig  sie  von  den  Kranken  vorge- 
schützt werden,  sind  verschwindend  selten  gegen  den  unreinen  Bei- 
schlaf. Verletzungen  der  Epidermis  oder  des  Epithelium  beim 
Coitus  an  den  Stellen  der  Genitalien,  welche  mit  dem  Gifte  in 
Berührung  kommen,  begünstigen  die  Uebertragung;  dass  aber  sol- 
che Verletzungen  nothwendig  seien,  damit  die  Uebertragung  zu 
Staude  komme,  ist  nicht  erwiesen.  Man  sieht  im  Gegentheil  gar 
nicht  selten  Schanker  an  solchen  Stellen  der  Genitalien  sich  ent- 
wickeln , an  welchen  man  nach  dem  infieirenden  Coitus  trotz  der 
sorgfältigsten  Untersuchung  keine  Continuitätsstörung  in  der  Epi- 
dermis erkennen  konnte.  Auch  an  anderen  mit  einer  zarten  Epi- 
dermis bekleideten  Stellen,  an  den  Lippen,  an  den  Brustwarzen, 
scheint  die  Uebertragung  ohne  Verletzung  der  Epidermis  einzu- 
treten, während  an  den  Händen  und  an  anderen  mit  einer  dicken 
Epidermislage  bedeckten  Hautstellen  der  Contact  des  Giftes  ohne 
gleichzeitige  Verwundung  ohne  Folgen  bleibt.  Am  Häufigsten  ist 
dem  entsprechend  der  Sitz  des  Schankers  an  den  Genitalien,  weit 
seltener  am  After,  zwischen  den  Brüsten,  am  Munde,  an  den  Händen. 


Niamey  er,  Pathologie.  7.  Aufl.  tt. 
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§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  des  Schankergiftes  ist  nach 
der  übereinstimmenden  Ansicht  aller  zuverlässigen  Beobachter  eine 
sehi  kurze.  Ricovcl  behauptete  sogar,  dass  gar  keine  Incubations- 
zeit  existire , dass  vielmehr  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des 
Giftes  an  der  Einwirkungsstelle  Veränderungen  eintreten,  welche 
nur,  weil  sie  sehr  geringfügig  seien,  in  den  meisten  Fällen  über- 
sehen würden. 

V erlauf  des  geimpften  Schankers.  Bringt  man  das  Se- 
cret  eines  Schankers  durch  einen  Stich  mit  der  Lancette  unter  die 
Epidermis,  so  bemerkt  man  in  den  ersten  24  Stunden  keine  Ver- 
änderung an  der  Impfstelle.  Nach  etwa  36  Stunden  zeigt  sich  eine 
schwache  Röthung  und  nach  48  Stunden  eine  deutliche  hellrothe 
Macula.  Im  Verlaufe  des  dritten  Tages  erhebt  sich  die  Macula  zu 
einer  flachen  Papel  und  schon  am  vierten  Tage  entsteht  durch  Ab- 
hebung der  Epidermis  ein  von  einem  rothen  Ilofe  umgebenes  Bläs- 
chen. Der  Inhalt  desselben  wird  in  den  nächsten  Tagen  gelber  und 
eiterähnlicher,  so  dass  aus  dem  Bläschen  eine  Pustel  wird,  deren 
Decke  zwischen  dem  5ten  und  8ten  Tage  durch  den  Inhalt  ge- 
sprengt wird,  oder  mit  dem  Inhalte  zu  einem  Schorfe  eintrocknet. 
Nachdem  die  Decke  durchbrochen  oder  der  gebildete  Schorf  abge- 
stossen  ist,  bemerkt  man  ein  Geschwür  von  Stecknadelknopf-  bis 
Linsengrösse;  dasselbe  ist  fast  kreisrund,  dringt  unverhältnissmässig 
tief  in  das  Corium  ein;  der  von  einem  entzündlichen  Oedem  um- 
gebene Rand  erscheint  wie  eingeengt.  In  den  nächsten  Tagen  ver- 
grössert  sich  das  Geschwür,  indem  der  Boden  und  der  Rand  des- 
selben einem  diphtheritischen  Prozess  anheimfallen.  Das  graue, 
schmutzigem  Specke  ähnliche  Ansehen  des  Geschwürsgrundes  be- 
ruht darauf,  dass  die  Gewebselemente  nekrotisirt  und  zu  Detritus 
zerfallen  sind.  Da  der  diphtheritische  Zerfall  an  der  Peripherie 
unregelmässig  vor  sich  geht,  bekommt  das  Geschwür  eine  zernagte, 
zackige  Form.  Zerstört  man  die  geimpfte  Stelle  innerhalb  der  ersten 
vier  Tage  durch  ein  Aetzmittel,  so  kann-  man  den  durch  das  Schan- 
kergift hervorgerufenen,  destruirenden  Prozess  in  der  Regel  cou- 
piren;  nach  Ablauf  des  4ten  Tages  gelingt  dies  selten  oder  nie. 

Der  zufällig  erworbene  Schanker  geht  entweder  aus 
einer  Macula  oder  Papula  hervor,  auf  welcher  sich  die  Oberhaut 
wiederholt  exfoliirt,  bis  eine  Excoriation  und  ein  Substanzverlust 
entsteht,  oder  aus  einem  Bläschen  resp.  einer  Pustel,  welche  zer- 
platzt, oder  endlich,  und  zwar  am  Häufigsten,  aus  einer  inficirten 
Risswunde,  welche  sich  nicht  vereinigt,  sondern  mit  einem  schmutzi- 
o-en  Exsudate  bedeckt.  Das  auf  diese  Weise  entstandene  Geschwür 
zeigt  keineswegs  immer  so  charakteristische  Eigentümlichkeiten, 
dass  man  es  leicht  von  anderen  Geschwüren  unterscheiden  konnte. 
In  fraglichen  Fällen  ist  es  daher  dringend  gerathen,  auf  dem  fechen- 
kel  des  betreffenden  Individuums  mit  dem  Secrete  des  Geschwürs 
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eine  Impfung  vorzunehmen  und  die  zwei  oder  drei  Impfstellen  mit 
einem  Uhrglase,  das  man  mit  Pflasterstreifen  befestigt,  zu  bedecken. 
Wir  werden  später  sehen,  dass  die  Impfungen  mit  dem  Secrete 
syphilitischer  Geschwüre  bei  den  Trägern  derselben  negative  Ke- 
sultate  ergeben.  Hat  die  Impfung  Erfolg  und  treten  an  den  Impf- 
stellen die  oben  ausführlich  geschilderten  Veränderungen  ein,  so  ist 
jeder  Zweifel,  dass  ein  Schanker  vorliegt,  gehoben.  — Wir  werden 
nun  kurz  die  häufigsten  Formen  der  einfachen  nicht  complicirten 
Schankergeschwüre  beschreiben,  und  behalten  uns  vor,  später,  nach- 
dem wir  den  Verlauf  der  primär-syphilitischen  Geschwüre  bespro- 
chen haben,  diejenigen  Modificationen  des  Schankergeschwüres  zu 
schildern,  welche  durch  Complication  desselben  mit  der  syphiliti- 
schen Induration  entstehen. 

Der  vulgäre  (diphtheritische)  Schanker.  Für  diese 
Form  ist  der  ausgezackte  Rand,  der  speckige  Grund,  die  abge- 
setzten Ränder  charakteristisch.  Es  sieht  aus,  als  ob  der  Substanz- 
verlust mit  einem  Locheisen  herausgeschlagen  wäre.  Bei  Männern 
ist  das  äussere  Blatt  des  Praeputium,  sowie  die  äussere  Bedeckung 
des  Penis,  seltener  als  das  innere  Blatt  des  Praeputium,  die  Glans, 
die  Uebergangsstelle  des  Praeputium  in  die  Glans  und  namentlich 
des  Frenulum  der  Sitz  des  Geschwüres.  Am  Frenulum  kommt  es 
fast  immer  zu  schwer  heilenden  Hohlgeschwüren  und  zu  Perfora- 
tion des  Frenulum.  Sitzt  das  Geschwür  an  der  Uebergangsstelle 
von  der  Vorhaut  in  die  Eichel,  so  verbreitet  es  sich  leicht  durch 
spontane  Impfung  über  einen  grossen  Theil  der  Corona  glandis. 
Dringt  das  Geschwür  an  dieser  Stelle  in  die  Tiefe,  so  wird  zu- 
weilen das  lockere  subcutane  Gewebe  mit  dem  Secret  des  Schan- 
kers infiltrirt  und  es  bildet  sich  ein  virulenter  Abscess.  Sitzt  der 
Schanker  an  der  Eichel,  so  dringt  er  meist  tiefer  ein,  als  wenn 
er  am  Praeputium  sitzt,  wenn  auch  Perforationen  bis  in  die  Harn- 
röhre, durch  welche  Harnröhrenfisteln  entstehen,  selten  sind.  Der 
Harnröhrenschanker  ist  nicht  gerade  häufig;  gewöhnlich  beginnt  er 
schon  an  der  Mündung  der  Harnröhre,  und  man  bemerkt  auf  den 
geschwellten  und  dunkel  gerötheten  Lippen  derselben  einen  kleinen, 
sich  nach  Innen  ausbreitenden  Substanzverlust.  In  anderen  Fällen 
sitzt  der  Harnröhrenschanker  tiefer  und  verräth  sich  nur  durch  den 
eiterigen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  sowie  durch  Schmerzen  an 
einer  bestimmten  Stelle  derselben,  welche  beim  Harnlassen  und  bei 
äusserem  Druck  zunehmen.  Ist  der  in  der  Harnröhre  völlig  ver- 
borgene Schanker  nicht  mit  einem  Tripper  complicirt,  so  wird  er 
leicht  erkannt,  da  die  geringe  Menge  des  aus  der  Harnröhre  flies- 
senden Eiters  auffällt  und  vor  der  Verwechselung  mit  einem  Tripper 
schützt;  aber  erst  die  erfolgreiche  Impfung  mit  dem  Secret  stellt 
die  Diagnose  sicher.  Ist  dagegen  die  Harnröhrenschleimhaut  gleich- 
zeitig der  Sitz  eines  Trippers,  so  bleibt  der  Schanker  in  den  meisten 
Fällen  unerkannt,  weil  bei  dem  reichlichen  Ausfluss  und  bei  dem 
Fehlen  anderer  auffallender  Erscheinungen  die  Impfung  fast  immer 
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versäumt  wird.  Bei  Weibern  ist  der  häufigste  Sitz  des  vulgären 
Schankers  die  Vulva,  namentlich  die  hintere  Commissur  und  der 
Eingang  in  die  Scheide;  auffallend  selten  kommt  er  in  der  Scheide 
selbst  und  an  der  Portio  vaginalis  vor.  Schickt  sich  der  vulgäre 
Schanker  zur  Heilung  an,  so  hört  die  Bildung  des  Detritus  in  sei- 
nem Grunde  auf,  das  speckige  Ansehen  desselben  verschwindet 
(„der  Schanker  reinigt  sich“),  und  auf  dem  Boden  und  an  den 
Rändern  des  Geschwürs  entstehen  Granulationen,  durch  welche  der 
Substanzverlust  allmälig  ausgefüllt  wird.  Je  nach  dem  Umfange 
und  der  Tiefe  des  Schankers  bleibt  nach  der  Heilung  desselben 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  strahlige  Narbe  zurück.  Der 
Zeitpunkt,  in  welchem  die  Heilung  beginnt,  ist  äusserst  variabel. 
Es  gibt  Schanker,  welche  sich  schon  nach  acht  bis  vierzehn  Tagen 
reinigen,  mit  Granulationen  bedecken  und  sich  in  einfache  Ge- 
schwüre verwandeln,  welche  keinen  inoculirbaren  Eiter  absondern, 
während  andere  Monate  lang  sich  vergrössern,  ihr  charakteristisches 
Ansehen,  d.  h.  zernagte  Ränder  und  einen  speckigen  Grund,  behal- 
ten und  oculirbaren  Eiter  secerniren. 

Der  Flächenschanker  kommt  bei  Männern  am  Häufigsten 
auf  der  Eichel  und  der  Vorhaut,  bei  Weibern  zwischen  den  Labien 
und  den  Nymphen,  am  Scheideneingange,  an  der  Portio  vaginalis 
und  bei  beiden  Geschlechtern  auf  der  äusseren  Haut  vor.  Hat  ei- 
sernen Sitz  an  der  Glans,  so  findet  sich  gewöhnlich  auf  dem  inneren 
Blatte  der  Vorhaut  ein  Schanker,  der  einen  genauen  Abklatsch  des 
Eichelgeschwürs  darstellt.  Die  Form  des  Geschwürs  ist  unregel- 
mässig, die  Oberfläche  desselben  hat  das  Ansehen,  als  sei  die  Ober- 
haut durch  Verbrühen  abgelöst.  An  der  Peripherie  findet  sich  ein 
weisser  Saum.  Niemals  greift  die  Zerstörung  in  die  Tiefe.  Sitzt 
der  Flächenschanker  an  der  Mündung  der  Vorhaut,  so  bilden  sich 
Schrunden  in  den  Falten,  durch  welche  das  Zurückziehen  der  Vor- 
haut sehr  schmerzhaft  wird.  Sehr  oft  führt  der  Flächenschanker 
zu  Phimosis  und  Paraphimosis.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Unter- 
scheidung desselben  von  einem  Eicheltripper  fast  nur  durch  Inocula- 
tion  möglich.  — Hat  der  Flächenschanker  seinen  Sitz  auf  der  äusse- 
ren Haut,  so  vertrocknet  das  spärliche  Secret,  welches  die  excoriirte 
Stelle  bedeckt,  zu  einer  dünnen  Kruste,  und  nur  wenn  man  einen 
macerirenden  Verband  anlegt,  sieht  man  eine  röthlich- gelbe,  mit 
spärlichem  Secrete  bedeckte,  wunde  Stelle. 

Der  Follic ularschanker  entwickelt  sich  in  einer  Talgdrüse, 
hat  eine  sehr  kleine  Oberfläche  und  eine  unverhältnissmässige  Tiefe. 
Er  bewahrt  sehr  lange  seine  regelmässige,  runde  Form. 

Der  phagedaenische  Schanker  geht  gewöhnlich  aus  dem 
vulgären  Schanker  hervor.  Er  sondert  ein  dünnflüssiges,  jauchiges, 
sehr  übelriechendes  Secret  ab,  hat  eine  unregelmässige  Form,  einen 
unebenen  grauweissen  oder  grünlichen,  aus  nekrotisirtem  Gewebe 
und  Infiltrat  bestehenden  Boden,  ausgezackte  livide  Ränder,  ist  von 
einem  kupferrothen  Hof  umgeben,  greift  rasch  um  sich  und  zerstört 
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bei  Männern  zuweilen  in  grossem  Umfange  das  Praeputium,  die 
Glans  die  äussere  Haut  des  Penis,  das  Serotum  bei  Frauen  die 
Schamlippen,  den  Damm,  die  Umgebung  des  Afters.  Der  phage- 
daen“che  Schanker  kommt  nur  bei  heruntergekommenen  kachekt,- 
sehen  Individuen  vor  und  verliert  mit  der  Besserung  der  Constitu- 
tion seinen  bösartigen  Charakter.  In  solchen  Fallen  begrenzt  sich 
die  Zerstörung,  der  diphtheritische  Beschlag  im  Boden  des  Geschwürs 
wird  losgestossen,  es  bilden  sich  gesunde  Granulationen,  und  das 
bösartige  fressende  Geschwür  wird  so  in  ein  einfaches  Geschwür 
mit  der  Tendenz  zur  Vernarbung  verwandelt.  Wird  die  Constitu- 
tion des  Kranken  nicht  gebessert,  oder  wird  sie  sogar  durch  schäd- 
liche Einflüsse,  namentlich  durch  Mercurialgebrauch,  noch  weiter 
depravirt,  so  complicirt  sich  der  Zerstörungsprozess,  der  ohne  fechrau- 
ken  fortschreitet,  schliesslich  mit  einem  lentescirenden  I leber,  wel- 

ches  den  Kranken  aufreibt.  . , 

Der  gangraenöse  Schanker  stellt  bald  eine  Modification  des 

pka^edaeniseken  Sckankers  dar,  bald  entwickelt  er  sich  aus  einem 
vulgären  Schanker,  indem  der  Boden  und  die  Umgebung  der  einen 
oder  der  anderen  Geschwürsform  in  einen  bleifarbenen,  später  schwar- 
zen unempfindlichen,  feuchten  Brandschorl  vei wandelt  wild.  In 
der  nächsten  Umgebung  des  Brandes  findet  sich  eine  düsteie  Rö- 
thung  und  in  weitem  Umkreis  ein  beträchtliches  Oedeni.  Durch  ein 
Umsichgreifen  der  Gangraen  kann  ein  grosser  Theil  des  Penis,  der 
Labien  tmd  des  Perinaeum  zerstört  und  durch  das  Allgemeinleiden, 
welches  die  Gangraenescenz  begleitet,  das  Leben  des  Kranken  be- 
droht werden.  In  anderen  Fällen  begrenzt  sich  die  brandige  Zer- 
störung frühzeitiger,  es  bildet  sich  eine  Demarcationslinie,  die  ab- 
gestorbenen Partieen  werden  abgestossen,  und  der  Prozess  heilt  mit 
Hinterlassung  eines  grösseren  oder  kleineren  Defects.  Die  Ursachen 
des  Brandig werdens  von  Schankergeschwüren  sind  zum  Tkeil  dun- 
kel. Zu  manchen  Zeiten  kommen  in  Folge  unbekannter  Einflüsse 
brandige  Schanker  überaus  häufig  oder  doch  häufiger  als  zu  an- 
deren Zeiten  vor.  Für  viele  Fälle  lassen  sich  indessen  theils  me- 
chanische Verhältnisse,  wie  Zerrung  und  Spannung  der  entzün- 
deten Theilc,  namentlich  bei  Complication  mit  Phimose  und  Para- 
phimose, oder  chemische  Einflüsse,  Reizung  der  Geschwüre  in  Folge 
der  Zersetzung  angehäuften  Secrets , als  Ursachen  der  Gangrae- 
nescenz nachweisen. 


§.  3.  Therapie. 

Jemehr  sich  die  Ansicht  Bahn  gebrochen  hat,  dass  der  Schan- 
ker niemals  zur  constitutioneilen  Syphilis  führt,  um  so  mehr  hat 
sich  die  Unsitte,  Kranken,  welche  mit  Schankergeschwüren  behaf- 
tet sind,  Mercurialien  zu  verordnen,  verloren.  Der  Fortschritt  der 
Wissenschaft  hat  hier  schnell  praktische  Früchte  getragen,  deren 
Werth  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  ist.  Man  bedenke  nur,  dass 
bis  vor  wenigen  Jahren  gewiss  die  Hälfte  der  Aerzte  alle  Kran- 
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ken  mit  Schankergechwüren , in  der  falschen  Voraussetzung,  sie 
dadurch  vor  der  constitutioneilen  Syphilis  zu  bewahren  und  der  In- 
duration des  Geschwüres  vorzubeugen,  systematisch  durchgeführten 
Quecksilbercuren  unterwarfen  und  oft  genug  durch  das  dem  Orga- 
nismus so  feindliche  Gift  die  Gesundheit  ihrer  Patienten  untergru- 
ben. Ein  Arzt,  der  noch  heute  einem  Kranken  mit  einfachem  Schan- 
ker eine  Mercurialcur  verordnet,  begeht  einen  groben  Verstoss.  — 
Auf  der  anderen  Seite  halte  ich  es  für  verkehrt,  sich  bei  der  Be- 
handlung der  Schanker  auf  eine  rein  locale  Therapie  zu  beschrän- 
ken. Der  Schanker  heilt  um  Vieles  schneller,  wenn  man  die  da- 
mit behafteten  Individuen  unter  die  günstigsten  hygieinischen  Ein- 
flüsse versetzt,  und  sie  vor  allen  Schädlichkeiten  während  der  Dauer 
ihrer  Krankheit  sorgfältig  bewahrt.  Gestatten  es  die  Verhältnisse 
der  Kranken,  so  ist  es  gerathen,  sie  in  das  Zimmer  zu  sperren  oder 
ihnen  wenigstens  alles  unnöthige  Gehen  zu  verbieten.  Da  ferner 
die  meisten  Kranken,  welche  an  Schankern  leiden,  junge  kräftige 
Menschen  sind,  welche  ein  mehr  oder  weniger  üppiges  Leben  füh- 
ren, Spirituosen  geniessen  u.  s.  w.,  so  passt  für  die  meisten  Fälle 
die  Verordnung  einer  knappen  Diät  (Morgens  und  Abends  eine 
Wassersuppe,  Mittags  Fleischsuppe  und  etwas  Fleisch),  das  Verbot 
von  Kaffee,  von  Wein,  Bier  und  anderen  Spirituosen  und  die  Dar- 
reichung kleiner  Dosen  eines  abführenden  Salzes,  etwa  Morgens 
nüchtern  ein  bis  zwei  Gläser  Friedrichshaller  oder  Püllnaer  Bitter- 
wasser. Wenn  der  Schanker  bei  dieser  Behandlung  gewöhnlich 
um  Vieles  schneller  heilt,  als  bei  einer  Vernachlässigung  strenger 
diätetischer  Vorschriften,  so  hat  dies,  wie  oben  angedeutet  wurde, 
seinen  Grund  hauptsächlich  in  der  Individualität  und  in  der  üppigen 
Lebensweise  der  meisten  Kranken,  welche  sich  der  Ansteckung 
mit  Schankergift  ausgesetzt  haben;  die  obigen  Vorschriften  passen 
nicht,  sie  können  sogar  höchst  nachtheilig  sein  und  die  Heilung 
des  Schankers  verzögern,  wenn  sie  Individuen  verordnet  werden, 
welche  schlecht  ernährt  und  kachektisch  sind;  für  diese  ist  im  Ge- 
gentheil  die  Verordnung  einer  kräftigen  und  nahrhaften  Diät  und 
die  Darreichung  von  etwas  Wein  oder  Bier  indicirt  und  übt  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Heilung  des  Schankers  aus.  — Die  ört- 
liche Behandlung  des  Schankers  muss  nach  den  für  die  Behand- 
lung atonischer  Geschwüre,  — als  deren  Prototyp  das  Schanker- 
geschwür angesehen  werden  kann,  — geltenden  Regeln  geleitet 
werden.  Bis  zum  4.  oder  7.  Tage  empfiehlt  es  sich,  das  Geschwür 
durch  ein  Aetzmittel  zu  zerstören.  Am  Besten  bedient  man  sich 
zu  diesem  Zwecke  des  Kali  causticum  fusum,  der  Wiener  Aetzpaste 
(5  Theile  Aetzkalk,  6 Theile  Aetzkali)  oder  des  Chloretum  Zinci, 
welches  einen  trockenen  Schorf  macht,  (fy  Chlor.  Zinc.,  Butyr. 
Antimon,  ana  3ij,  f.  c.  pulv.  Alth.  past.  mollis.)  Nach  dem  7.  Tage 
ist  es  unzweckmässig  zu  ätzen,  weil  man  dann  die  Heilung  durch 
das  Aetzen  eher  aufhält  als  beschleunigt.  Im  Allgemeinen  sind 
Salben  zu  vermeiden,  und  die  Geschwüre  mit  warmem  Chamillen- 
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, . , • . . ien  Flüssigkeit  zu  verbinden.  Am 

Tbee  oder  einer  leicht  re  J “dt  d aromatische  Wein, 

Empfehlen  ist  die  von  Bäreneprung 'fast 

TTmephläe-e  mit  Bleiwasser  und  kalte  Sitzbäder.  11 
O S - aC  <Lf  Geschwür  zwei  Mal  täglich  fr  sch  zu  ver- 
binden  nachdem  man  es  zuvor  abgespult  oder  ein  örtliches  w r- 
mes  Bad  von  Chamillenthee  angewendet  hat.  Eine  zu  hau  g 
Erneuerung  des  Verbandes  ist  nachteilig.  — Behalt  der  Boden 
des  Geschwürs  bei  dieser  Behandlung  anhaltend  ein  speckiges  An- 
sehen so  empfiehlt  es  sich,  von  Zeit  zu  Zeit  auf  das  Geschwür  eine 
dünne  Lage,  von  rothem  Praetipitat  zu  streuen. _ Hat  das  Geschwür 
seine  specffischen  Eigenschaften  verloren,  und  zögert  trotzdem  seine 
Heilung,  so  kann  man  es  leicht  mit  Höllenstein  touchiren  und  mit 
einer  Zink-  oder  Bleisalzlösung  verbinden.  Ist  das  Frenulum  per 

forirt  so  ist  die  stehenbleibende  Brücke  frühzeitig  zu  spalten.  Hin- 
dert eine  Phimose  das  Verbinden  des  Schankers,  so  müssen  regel- 
mässige Einspritzungen  unter  die  Vorhaut  gemacht  werden,  um  das 
angesammelte  Secret  zu  entfernen.  Unter  Umständen  kann  die  Ope- 
ration der  Phimose  nothwendig  werden;  doch  ist  sie  aut  die  drin- 
gendsten Fälle  zu  beschränken,  da  sich  meist  die  ganze  Schnittfläche 

in  ein  Schankergeschwür  verwandelt. 

Bei  der  Behandlnng  des  phagedaenischen  Schank  eis  muss 
vor  Allem  das  Allgemeinbefinden  berücksichtigt  werden.  Statt  der 
Entziehungscur  ist  ein  roborirendes  Verfahren:  eine  nahrhafte  Diät 
und  unter  Umständen  Wein,  China,  Eisenpräparate  indicirt.  Dabei 
ist  für  grösste  Reinlichkeit  Sorge  zu  tragen.  Für  die  örtliche  Be- 
handlung empfehlen  sich  Umschläge  mit  verdünntem  Bleiessig  oder 
mit  einer  Chlorkalklösung  (|  — 1 Unze  auf  6 Unzen  Wasser). 

Nach  ähnlichen  Grundsätzen  ist  die  Therapie  desgangraenö- 
sen  Schankers  einzurichten,  unter  Berücksichtigung  der  in  der 
Chirurgie  für  die  Behandlung  des  Brandes  gelehrten  Vorschriften. 


A n li  a n g. 

Der  Druscuschnnker,  der  virulente,  acute  Bubo. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetloiogie. 

Wie  das  Gift,  welches,  ohne  dass  wir  es  zu  isoliren  und  dar- 
zustellen im  Stande  sind,  sicher  in  dem  Secret  eines  Schankers  ent- 
halten ist,  sich  auf  andere  Körperstellen  übertragen  lässt  und  an 
seiner  Einwirkupgsstelle  eine  Entzündung  und  Verschwärung  be- 
wirkt, so  wird  dieses  Gift  sehr  oft  von  den  Lymphgefässen  auf- 
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gesogen  und  benachbarten  Lymphdrüsen  zugeführt,  in  denen  es 
gleichfalls  eine  specifische  Entzündung  und  Verschwärung  hervor- 
ruft. Eine  durch  die  Aufnahme  von  Schankergift  entzündete  und 
vereiternde  Lymphdriise  nennt  man  einen  acuten,  virulenten  Bubo, 
oder  besser , einen  Drüsen  Schanker.  Nicht  alle  Schankerge- 
schwüre führen  gleich  häufig  zu  dieser  virulenten  Adenitis:  am 
Leichtesten  gesellen  sich  Drüsenschanker  zu  Geschwüren  am  Fre- 
nulum.  Mangel  an  Reinlichkeit  und  eine  zu  reizende  Behandlung 
scheinen  die  Resorption  des  Virus  und  das  Zustandekommen  von 
Drüsenschankern  zu  begünstigen.  Es  scheint  in  einzelnen,  freilich 
seltenen  Fällen  vorzukommen,  dass  das  durch  die  Epidermis  zum 
Corium  gelangende  Schankergift  an  der  Stelle  seiner  Aufnahme 
keine  Ernährungsstörung  hervorruft,  aber  in  ein  Lymphgefäss  auf- 
genommen und  durch  dieses  einer  benachbarten  Lymphdriise  zu- 
geführt, hier  eine  specifische  Entzündung  und  Verschwärung  her- 
vorruft. Einen  solchen  Bubo,  welchem  kein  Schankergeschwür  vor- 
hergegangen ist,  nennt  man  einen  „bubon  d’emblee“. 

§.  2.  Symptome  und  Yerlauf. 

Am  Häufigsten  entwickelt  sich  die  virulente  Adenitis  in  der  2., 
3.  oder  4.  Woche,  seltener  erst  in  der  5.  und  6.  Woche,  zuwei- 
len schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entstehung  des  Schan- 
kers. Das  erste  Symptom  dieser  lästigen  Complication  ist  eine 
schmerzhafte  Empfindung  in  einer  umschriebenen,  nicht  weit  von 
den  Genitalien  entfernten  Stelle  der  Schenkelbeuge.  Bei  der  ob- 
jectiven  Untersuchung  bemerkt  man  an  dieser  Stelle  eine  kleine, 
schon  gegen  den  leisesten  Druck  sehr  empfindliche  Geschwulst, 
welche  einer  mässig  vergrösserten  Inguinaldrüse  entspricht.  Der 
im  Yerhältniss  zu  der  geringen  Anschwellung  heftige  Schmerz,  die 
Nähe  der  Geschwulst  an  den  Genitalien,  der  Umstand,  dass  nur 
eine  oder  einige,  niemals  eine  grössere  Zahl  von  Lymphdrüsen  an- 
geschwollen ist,  lassen  schon  früh  erkennen,  dass  man  es  mit  ei- 
nem acuten  virulenten  Bubo  und  nicht  mit  sogenannten  consen- 
suellen  Bubonen  oder  mit  den  später  zu  besprechenden  syphiliti- 
schen Drüsenschwellungen  zu  thun  habe.  Der  weitere  Verlauf  des 
acuten  Bubo  ist  verschieden.  In  sehr  seltenen  Fällen  zertheilt  sich 
die  Entzündung,  indem  sich  die  Anschwellung  und  der  Schmerz  in 
der  kranken  Drüse  allmälig  verliert.  Für  diese  Fälle  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  sich  nur  die  Entzündung  von  der  entspre- 
chenden Stelle  an  den  Genitalien  längs  der  Lymphgefässe  zu  den 
Lymphdrüsen  verbreitet  hat,  ohne  dass  gleichzeitig  das  Schanker- 
gift denselben  zugeführt  ist,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  man 
es  mit  einem  consensuellen  Bubo  zu  thun  hat.  Der  beschriebene 
Vorgang,  nämlich  die  Ausbreitung  einer  Entzündung  durch  die 
Lymphgefässe  auf  die  benachbarten  Lymphdrüsen,  ist  auch  bei  gut- 
artigen Ulcerationen  der  Haut  keineswegs  selten,  — Weit  häufi- 
ger. und  bei  virulenten  Bubonen  wahrscheinlich  immer,  bildet  sich 
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in  der  entzündeten  Lymphdrüse  Eiter.  Dieser  durchbricht  im 
günstigsten  Falle  frühzeitig  die  Hülle  der  Druse  und  die  sie  be- 
deckende mit  ihr  vcrlöthrte  Haut.  Tn  anderen  Fallen  aber  wird 
das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Druse  in  weiterem  Um- 
fenire  der  Sitz  einer  entzündlichen  Infiltration  Die  Geschwulst 
erricht  eine  bedeutende  Grösse  und  lässt  sich  nicht  mehr  verschie- 
ben Das  Gehen  wird  für  die  Kranken  sehr  beschwerlich.  Man 
sieht  es  ihnen  an,  so  sorgfältig  sie  es  meist  zu  verbergen  suchen, 
dass  sie  den  Fuss  auf  der  leidenden  Seite  schonen.  - Bei  Indivi- 
duen, welche  zu  Fieber  geneigt  sind,  gesellen  sich  Temperatur- 
Erhöhung,  Pulsbeschleunigung,  gestörtes  Allgemeinbefinden  und  an- 
dere Fiebersymptome  hinzu.  So  vergeht  längere  Zeit  ehe  sich  die 
Haut  röthet,  und  ehe  mau  an  einer  umschriebenen  Stelle  h luctuation 
bemerkt.  Macht  man  an  dieser  Stelle  einen  Einstich,  oder  entleert 
sich  aus  derselben,  nachdem  die  Haut  dunkelroth  geworden  ist  und 
sich  mehr  und  mehr  verdünnt  hat,  der  Eiter  spontan,  so  detume- 
scirt  nur  ein  kleiner  Theil  der  Geschwulst,  welche  oft  die  Grösse 
einer  Faust  erreicht  und  eine  unregelmässig  höckerige  Form  be- 
kommen hat.  Später  bildet  sich  auch  an  andeien  Stellen  Fluc-tuation 
und  Durchbruch  des  Eiters,  aber  es  dauert  oft  Wochen  und  Monate 
lang,  ehe  die  Geschwulst  trotz  der  vielfachen  Abscesse,.  welche  sich 
in  derselben  gebildet  haben,  an  Umfang  abnimmt.  Einen  eben  so 
langwierigen  und  hartnäckigen  Verlauf  nimmt  der  acute  Bubo,  wenn 
sich  der  Eiter  aus  der  entzündeten  Lymphdriise  in  die  Umgebung 
ergossen  und  in  dieser  Senkungen  und  Hohlgänge  gebildet  hat,  oder 
auch,  wenn  der  in  der  entzündeten  Lymphdrüse  angehäufte  Eiter 
erst  spät,  nachdem  die  phlegmonöse  Entzündung  in  ihrer  Umgebung 
bereits  an  mehreren  Stellen  den  Ausgang  in  Abscessbildung  genom- 
men hat,  seine  Hülle  durchbricht.  Nach  dem  Aufbruch  der  ent- 
zündeten Drüse  und  der  Entleerung  des  Eiters  verhält  sich  das  zu- 
rückbleibende Geschwür  wie  ein  Schanker  und  liefert  ein  impfbares 
Secret.  Es  hat  unregelmässige,  blaurothe,  meist  etwas  unterminirte 
Ränder,  einen  speckigen  Grund  und  schickt  sich  meist  erst  spät 
zur  Heilung  an.  Der  aus  einem  vereiterten  Bubo  hervorgegangene 
Schanker  kann  sogar  die  Charaktere  des  phagedaenischen  oder  des 
gangraenösen  Schankers  annehmen  und  in  solchen  Fällen  zu  aus- 
gebreiteten Zerstörungen,  und  selbst  zur  Arrosion  der  Schenkelge- 
fässe,  oder  zu  Peritonitis  führen. 


§.  3.  Therapie. 

Gesellt  sich  zu  einem  Schanker  eine  virulente  Adenitis,  oder 
entsteht  dieselbe,  ohne  dass  man  ein  Schankergeschwür  bemerkt, 
so  ist  die  Aussicht,  dass  die  Entzündung  der  Drüse  nicht  in  Ver- 
eiterung übergehen  werde,  so  gering,  dass  man  die  Application  von 
Blutegeln,  die  Einreibung  grauer  Quecksilbersalbe,  das  Anlegen  eines 
Druckverbandes  und  andere  für  die  Zertheilung  der  Bubonen  em- 
pfohlenen therapeutischen  Prozeduren  sich  und  dem  Kranken  am 
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Besten  erspart.  Ich  lasse  einen  acuten  Bubo  mit  einem  einfachen 
Pflaster,  gewöhnlich  mit  Emplastrum  fuscum  (dem  sogenannten  Ham- 
burger, Nürnberger  oder  Ziillichauer  Universalpflaster)  bedecken  und 
das  Pflaster  mit  einer  Spica  befestigen.  In  einzelnen  Fällen  zertheilt 
sich  der  Bubo  auch  bei  dieser  Behandlung,  in  anderen  geht  er,  ohne 
dass  die  Kranken  sehr  belästigt  werden,  in  Vereiterung  über.  Zeigt 
sich  frühzeitig  an  einer  Stelle,  welche  unverkennbar  der  Drüse  selbst 
angehört,  Fluctuation,  so  entleere  ich  sofort  den  Eiter  durch  einen 
oder  durch  mehrere  Einstiche;  ist  dagegen  das  Bindegewebe  in  der 
Umgebung  der  Drüse  bereits  der  Sitz  einer  phlegmonösen  Entzün- 
dung, und  zeigt  sich  an  einer  Stelle,  welche  augenscheinlich  einem 
phlegmonösen  Abscess,  nicht  der  vereiterten  Drüse  entspricht,  Fluc- 
tuation, so  beeile  ich  mich  nicht  mit  der  Eröffnnng  des  Abscesses, 
sondern  warte  lieber  ab,  bis  die  Umgebung  der  erweichten  Stelle 
gleichfalls  vereitert,  oder  bis  die  Härte  derselben  unter  dem  Druck 
des  Eiters  geschmolzen  ist.  Ist  dies  erreicht,  und  ist  die  Haut  ober- 
halb der  fluctuirenden  Stelle  bedeutend  verdünnt,  so  verwandle  ich 
durch  anhaltendes  Bestreichen  mit  Kali  causticum  die  ganze  Decke 
des  Abscesses  in  einen  Brandschorf.  Bei  diesem  Verfahren,  wel- 
ches ich  im  Hamburger  Krankenhause  kennen  gelernt  habe,  muss 
man  die  Nachbartheile  vor  der  Benetzung  mit  dem  während  des 
Bestreichens  zerfliessenden  Kali  causticum  schützen;  es  ist  freilich 
sehr  schmerzhaft,  gewährt  aber  den  grossen  Vortheil,  dass  sich  keine 
Hohlgänge  und  keine  untermiriirten  Ränder  bilden,  dass  vielmehr 
schon  am  anderen  Tage  nach  Abstossung  seiner  Decke  der  Boden 
des  Abscesses  als  ein  günstig  geformtes  Geschwür  zu  Tage  tritt. 
Die  Heilung  erfolgt  bei  dieser  Behandlung  nach  meiner  Erfahrung 
in  viel  kürzerer  Zeit,  als  wenn  man  wieder  und  wieder  in  jede  neue 
Stelle,  an  welcher  sich  Fluctuation  zeigt,  einen  Einstich  macht,  mit 
dem  Scalpell  die  sich  bildenden  Hohlgänge  spaltet  und  die  unter- 
minirten  Ränder  abträgt.  In  neuerer  Zeit  habe  ich  wiederholt  mit 
überraschendem  Erfolge  eine  andere  Behandlung  der  virulenten  Bu- 
bonen angewendet.  Ich  bedeckte  die  Geschwulst  mit  einem  Vesi- 
cator,  öffnete  mit  Vorsicht  die  entstandene  Blase,  und  liess  unter 
einem  einfachen  Verbände  sich  eine  neue  Epidermis  bilden.  Sobald 
dies  geschehen  war,  wurde  ein  neues  Vesicator  applicirt,  und  in 
dieser  Weise  so  lange  fortgefahren,  bis  sich  die  Infiltration  in  der 
Umgebung  der  Drüse,  die  gewöhnlich  schon  nach  der  ersten  Appli- 
cation zu  schmelzen  begann,  verloren  hatte.  Zeigte  sich  nun  Fluc- 
tuation, so  wurde  ein  Einstich  gemacht,  oder  die  Decke  mit  einer 
Aetzpaste  zerstört.  In  keinem  der  bisher  von  mir  in  dieser  W eise 
behandelten  Fälle  bildeten  sich  Eitersenkungen  und  Hohlgänge. 
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ß.  Die  constitutionelle  Syphilis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologte. 

Die  Frage  nach  der  ersten  Entstehung  des  syphilitischen  Gif- 
tes ist  ebensowenig  zu  lösen,  als  die  Frage  nach  dem  Ursprünge 
des  Schankergiftes.  Die  Syphilis  ist  heutzutage  eine  rein  contagiöse 
Krankheit,  Das  syphilitische  Gift  reproducirt  sich  in  dem  mit  dem- 
selben inficirten  Organismus,  nnd  die  Uebertragung  dieses  reprodu- 
cirten  Giftes  auf  ein  anderes  Individuum  ist  die  einzige  Art  und 
Weise,  in  welcher  sich  die  Syphilis  verbreitet. 

Das  syphilitische  Gift,  oder  wie  wir  statt  dessen  mit  demselben 
Rechte  sagen  dürfen,  das  syphilitische  Contagium,  dessen  Wesen- 
heit uns  unbekannt  ist,  da  wir  nicht  im  Stande  sind  es  isolirt  dar- 
zustellen und  seine  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften 
zu  prüfen,  ist  wie  das  Schankergift  fixer  Natur,  es  geht  nicht  in 
die  Atmosphäre,  welche  einen  syphilitischen  Kranken  umgibt,  über, 
aber  es  ist  keineswegs  nur  an  das  Secret  syphilitischer  Geschwüre 
und  an  den  Inhalt  syphilitischer  Geschwülste  gebunden,  sondern  es 
ist  gleichzeitig  im  Blute  der  Kranken  enthalten.  In  die  natürlichen 
Secrete,  den  Speichel,  den  Harn  etc.  scheint  das  syphilitische  Gift 
nicht  überzugehen,  ebensowenig  in  pathologische  Exsudate,  welche 
einer  intercurrenten  Krankheit  angehören.  Impft  man  ein  gesundes 
Kind  nur  mit  dem  Inhalte  einer  Yaccinepustel,  welcher  von  einem 
syphilitischen  Kinde  entnommen  ist,  so  wird  das  geimpfte  Kind  nicht 
syphilitisch;  ist  dagegen  der  Vaccinelymphe  etwas  Blut,  also  ein 
Träger  des  syphilitischen  Giftes  beigemischt,  so  wird  ausser  der 
Vaccine  auch  die  Syphilis  auf  den  Impfling  übertragen.  Ob  die 
Milch  syphilitischer  Frauen  das  syphilitische  Gift  enthält,  ist  zur 
Zeit  noch  nicht  entschieden.  Die  häufige  Uebertragung  der  Syphi- 
lis auf  den  Säugling  durch  das  Saugen  an  syphilitischen  Ammen 
kann  auch  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  an  den  Warzen  der 
Säugenden  blutende  Schrunden  vorhanden  sind.  Ueber  die  Ver- 
breitung der  Syphilis  durch  den  Zeugungsact  werden  wir  im  näch- 
sten Capitel  sprechen. 

Die  Disposition  für  die  Syphilis  ist  so  verbreitet,  dass  eine 
Immunität  gegen  das  syphilitische  Gift,  wenn  sie  überhaupt  existirt, 
gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  Dass  erwachsene  Per- 
sonen, gesunde  Individuen,  Männer  häufiger  an  Syphilis  erkranken, 
als  Kinder,  kränkliche  Individuen  und  Frauen,  liegt  lediglich  daran, 
dass  jene  sich  im  Allgemeinen  häufiger  als  diese  der  Gefahr  der 
Ansteckung  aussetzen.  Bei  einer  derben  widerstandsfähigen  Epi- 
dermis erfolgt  die  Ansteckung  mit  dem  syphilitischen  Gifte,  ebenso 
wie  mit  dem  Schankergift,  weniger  leicht,  als  bei  dem  entgegen- 
gesetzten Verhalten,  ein  Umstand,  der  für  den  Nutzen  der  Beschnei- 
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uung  spricht.  Bei  stark  entwickelten  Genitalien  erfolgt  die  An- 
steckung leichter,  als  bei  verkümmerten.  Ekzeme  der  Glans  und 
des  Praeputium  vermehren  die  Gefahr  in  hohem  Grade.  — So  ver- 
breitet die  Disposition  für  das  syphilitische  Gift  ist,  so  tritt  nach 
der  ein  maligen  Durchseuchung  mit  demselben  eine  wahr- 
scheinlich absolute  Immunität  gegen  neue  Ansteckung 
ein.  Diese  höchst  interessante  Thatsache  bildet  eine  Analogie  zu 
der  Immunität  gegen  Scharlach-,  Masern-  und  Pockengift,  welche 
Individuen  durch  die  einmalige  Durchseuchung  mit  diesen  Giften 
erlangen.  Impft  man  ein  Individuum,  welches  eine  primäre  syphi- 
litische Induration  oder  ein  primär-syphilitisches  Geschwür  zur  Zeit 
der  Impfung  hat,  oder  früher  einmal  gehabt  hat,  mit  dem  Secrete 
eines  syphilitischen  Geschwürs  oder  mit  einem  anderen  Träger  des 
syphilitischen  Giftes,  so  erhält  man  ein  negatives  Resultat.  Dieser 
Umstand  war  es,  welcher  zu  groben  Missverständnissen  geführt  hat. 
Man  benützte  lange  Zeit  zu  Impfversuchen  nur  solche  Individuen, 
welche  bereits  syphilitisch  waren,  und  schloss  aus  den  negativen 
Resultaten,  welche  eintraten,  wenn  man  Blut  oder  das  Secret  secun- 
därer  Geschwüre  zur  Impfung  benützt  hatte,  dass  das  Blut  und  das 
Secret  secundärer  Affectionen  nicht  ansteckend  sei.  Erst  als  man 
sich  entschloss,  jene  Träger  des  syphilitischen  Giftes  auf  gesunde 
oder  doch  nicht-syphilitische  Individuen  zu  übertragen,  überzeugte 
man  sich,  dass  die  Erfolglosigkeit  der  Impfversuche  lediglich  auf 
der  Immunität  syphilitischer  Individuen  gegen  neue  Ansteckung  be- 
ruht habe,  und  dass  das  Blut  syphilitischer  Individuen  und  das  Se- 
cret secundärer  Geschwüre  ebenso  ansteckend  sei , als  das  Secret 
primärer  Geschwüre.  Eine  Ausnahme  von  der  Regel  schienen  solche 
Fälle  zu  bilden,  in  welchen  die  Impfungen  mit  dem  Secrete  eines 
primären  Geschwüres  bei  dem  Träger  desselben  Erfolg  hatten  und 
ein  Geschwür  hervorriefen.  Man  ist  indessen  jetzt  darüber  einig, 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Complication  des  Schankers  mit 
einem  syphilitischen  Geschwüre  handelte.  Das  durch  die  Impfung 
hervorgerufene  Geschwür  ist  ein  Schankergeschwür,  kein  syphiliti- 
sches Geschwür.  Gegen  die  Ansteckung  mit  Schankergift  ver- 
leiht die  Durchseuchung  mit  syphilitischem  Gifte  keine 
Immunität;  ebensowTenig,  wrie  ein  oder  mehrere  Schanker  den 
Träger  derselben  vor  einer  Ansteckung  mit  Schankergift  schützen. 
— Da  ein  Individuum  schon  zu  der  Zeit,  in  welcher  es  nur  eine 
syphilitische  Induration  oder  ein  primär -syphilitisches  Geschwür, 
noch  keine  secundären  Affectionen  an  sich  trägt,  vor  neuer  An- 
steckung mit  syphilitischem  Gifte  geschützt  ist,  so  sind  wir  berech- 
tio-t,  die  primäre  Induration  und  das  primäre  Geschwür  schon  als 
Zeichen  der  Durchseuchung  und  als  erstes  Symptom  der  constitu- 
tioneilen Syphilis  anzusehen.  Weil  aber  die  genannten  Affectionen 
in  allen  Fällen  die  Reihe  der  Ernährungsstörungen  eröffnen,  und 
weil  das  erste  Symptom  der  constitutioneilen  Erkrankung  stets  an 
der  Einwirkungsstelle  des  Giftes  unter  der  Form  der  Induration  und 
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Oos  Geschwüres  auftritt,  halten  wir  die  Bezeichnung  »primäre  In- 
duktion“ und  „primäres  Geschwür“  für  vollständig  sachgemass.  -- 
Die  Immunität,  welche  die  Durchseuchung  mit  syphilitischem  Gifte 
„egen  neue  Ansteckung  gewährt,  erklärt  die  interessante  und  fru- 
he?  völlig  räth  sei  hafte  Erscheinung,  dass  Säuglinge  weit  häufiger 
von  syphilitischen  Ammen  als  von  syphilitischen  Muttern  angesteckt 
werden  Das  Kind,  welches  an  der  Brust  einer  syphilitischen  A m m e 
saugt  ist  eben  in  der  Mehrzahl  der  Falle  noch  nicht  syphilitisch  und 
kann  daher  angesteckt  werden;  das  Kind  dagegen,  welches  an  der 
Brust  seiner  syphilitischen  Mutter  saugt,  ist  fast  immer  bereits 
syphilitisch  und  wird  dann  nicht  mehr  angesteckt. . _ 

Unter  den  Gel  egen  hei  ts  Ursachen  der  constitutioneilen  Sy- 
philis ist  der  Coitus  mit  einem  an  Syphilis  leidenden  Individuum 
bei  Weitem  die  häufigste;  indessen  fehlt  es  auch  nicht  an  sicher 
constatirten  Fällen,  in  welchen  die  Ansteckung  durch  die  Hände 
der  Aerzte  und  Hebammen,  durch  den  Gebrauch  von  Pfeifen  und 
Trinkgläsern,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten,  an  welchen  sy- 
philitisches Gift  haftete,  erfolgte.  Auch  die  wiederholt  geschehene 
Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination  (s.  oben)  untei  - 
liegt  keinem  Zweifel;  endlich  sind  eine  Reihe  von  Beispielen  be- 
kannt, in  welchen  die  Syphilis  von  unvorsichtigen  Chirurgen  durch 
Lanzetten  oder  durch  Aderlass-  und  Schröpfschnepper  verbreitet 
wurde. 


§.  2.  Sjmptouie  uud  Verlauf. 

I.  Die  primäre  syphilitische  Induration  und  das  primäre  syphilitische 

Geschwür. 

Die  Incubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  beträgt  3 bis 
4 Wochen.  Die  richtige  Erkenntniss  dieser  Thatsache  datirt  erst 
aus  neuerer  Zeit.  Ehe  man  dieselbe  durch  das  Impfen  gesunder  In- 
dividuen mit  dem  syphilitischen  Gifte  kennen  gelernt  hatte , war 
die  Beobachtung,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sich  im 
Boden  und  im  Rande  eines  Schankers  (weichen  Schankers),  nach 
mehr  wöchentlichem  Bestehen  desselben,  eine  Induration  bildete,  un- 
verständlich, und  sie  war  es,  welche  zu  dem  Irrthume  verleitete, 
dass  der  weiche  Schanker  dadurch,  dass  er  sich  in  einen  harten 
umwandele,  einen  bösartigen  Charakter  annehme.  Die  Erfahrung 
hatte  gelehrt,  dass  der  indurirte  Schanker  fast  immer  ein  Vorläufer 
secundärer  Erscheinungen  sei.  Die  richtige  Deutung  der  thatsäch- 
lichen  Beobachtung  ist  folgende : Auf  eine  und  dieselbe  Stelle  wir- 
ken beide  Gifte,  das  Schankergift  und  das  syphilitische  Gift  ein;  — 
wenige  Tage  nach  der  Einwirkung  entsteht  ein  Schankergeschwür, 
da  die  Incubationszeit  des  Schankergiftes  eine  sehr  kurze  ist;  — 
3 bis  4 Wochen  später  bildet  sich  im  Boden  und  im  Rande  des 
Schankergeschwüres  die  syphilitische  Induration  aus,  da  jetzt  erst 
die  Incubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  abgelaufen  ist.  Es  kann 


782  CHRONISCHE  INFECT10N8KKANKHE1TEN. 

Vorkommen,  dass  der  Schanker  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Incuba- 
tionszeit  des  syphilitischen  Giftes  abläuft,  bereits  verheilt  ist,  dann 
bildet  sich  die  Induration  in  der  Narbe  des  Schankers.  Es  kann 
endlich  auch  Vorkommen,  dass  eine  syphilitische  Induration  durch 
die  Einwirkung  von  Schankergift  in  ein  Schankergeschwür  verwan- 
delt wird. 

Nach  der  Einimpfung  oder  nach  der  zufälligen  Uebertragung 
des  syphilitischen  Giftes  auf  ein  geeignetes,  d.  h.  noch  nicht  syphi- 
litisches und  nicht  syphilitisch  gewesenes  Individuum  entsteht,  wenn 
die  Incubationszeit  abgelaufen  ist,  nicht,  wie  nach  der  Einimpfung 
oder  nach  der  zufälligen  Uebertragung  des  Schankergiftes  ein  Bläs- 
chen oder  eine  Pustel,  welche  platzt  und  ein  Geschwür  hinterlässt, 
sondern  es  bildet  sich  eine  harte  Papel  oder  ein  harter  Knoten  von 
verschiedenem  Umfang  und  verschiedener  Mächtigkeit.  Die  kleine- 
ren syphilitischen  Ge websindurationen  haben  die  Grösse 
einer  Linse  oder  einer  Erbse,  die  grösseren  erreichen  die  einer  Bohne 
oder  selbst  die  einer  kleinen  Haselnuss.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergibt,  dass  die  Induration  durch  eine  massenhafte  Wuche- 
rung von  Zellen  und  Kernen  ohne  charakteristische  Eigentümlich- 
keiten, welche  zwischen  die  normalen  Gewebselemente  und  spär- 
liches Bindegewebe  eingebettet  sind,  entstanden  ist.  Oberhalb  die- 
ser derben  Infiltration  zeigt  die  Epidermis  oder  das  Epithel  anfangs 
keine  Veränderung.  Bald  aber  beginnt  die  Epithelialdecke  sich  zu 
exfoliiren,  der  neue  Ueberzug  wird  dünner,  die  Oberfläche  zeigt 
eine  eigenthümlich  glänzende,  schmutzige  Köthung;  nach  wieder- 
holten Exfoliationen  bildet  sich  kein  neuer  Epithelialüberzug,  die 
Oberfläche  bleibt  excoriirt  und  sondert  ein  spärliches  dünnes  Secret 
ab.  In  anderen  Fällen  verschorft  die  Oberfläche  und  nach  Ab- 
stossung  des  Schorfes  bleibt  ein  Geschwür  mit  harter  Basis  zurück. 
Man  kann  demnach  das  primäre  syphilitische  Geschwür  auch  als 
die  verschwärende  syphilitische  Gewebsinduration  bezeichnen.  Der 
häufigste  Sitz  derselben  ist  an  den  Genitalien,  und  zwar  beim  Manne 
an  der  inneren  Lamelle  des  Praeputium  und  in  der  Fossa  corona- 
ria,  bei  Frauen  zwischen  den  Nymphen,  an  der  hinteren  Commis- 
sur,  am  Scheideneingange,  doch  kommt  dieselbe  auch  an  den  Brust- 
warzen, an  den  Mundwinkeln,  an  der  Zunge  und  nicht  selten  an 
den  Fingern  vor.  Keine  Körperstelle  hat  eine  Immunität,  überall 
wo  das  syphilitische  Gift  auf  eine  von  der  Epidermis  entblösste  oder 
mit  einer  nur  dünnen  Epidermislage  bedeckte  Stelle  gelangt,  ent- 
steht die  primäre  syphilitische  Gewebsinduration.  Jene  Stellen,  von 
welchen  wir  oben  gesagt  haben,  dass  sie  am  Häufigsten  der  Sitz 
derselben  seien,  sind  aber  solche,  welche  die  günstigsten  Bedingun- 
gen für  das  Zustandekommen  der  Infection  darbieten.  Wird  ein  ein- 
zelner Talgfollikel  inficirt,  so  nimmt  die  Induration  die  Form  eines 
aufrechtstehenden  Cylinders  an,  und  wird  eine  Reihe  neben  einan- 
der liegender  Talgfollikel,  z.  B.  in  der  Fossa  navicularis,  inficirt,  so 
entsteht  durch  das  Zusammenfliessen  solcher  Indurationen  ein  harter 
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Wulst.  Sind  die  Lippen  der  Harnröhrenmündung  der  Sitz  einer 
syphilitischen  Induration,  so  bildet  die  Harnrohrenmundung  einen 
etwas  klaffenden,  starren,  knorpelig  anzufuhlenden  Trichter.  Nicht 
selten  erleidet  der  vordere  Saum  einer  etwas  engen  Vorhaut  beim 
Coitus  Einrisse.  Induriren  diese  in  Folge  einer  syphilitischen  In- 
fection  so  lässt  sich  die  Vorhaut  nicht  zurückschieben,  weil  ihre 
Mündung  in  einen  harten  Ring  verwandelt  worden  ist.  Eine  solche 
Phimose^  verliert  sich  wieder,  wenn  die  Induration  schmilzt. 

Das  primäre  syphilitische  Geschwür  hat  keinen  specki- 
gen Grund,  keine  zernagten  Ränder,  es  zeigt  keine  Tendenz  um  sich 
zu  fressen.  Diese  Eigenschaften  sind  nur  für  den  Schanker  cha- 
rakteristisch. Auch  ist  das  syphilitische  Geschwür  nicht  schmerz- 
haft wie  der  Schanker,  sondern  meist  sehr  indolent.  Es  ist  ferner 
in  der  Regel  solitär;  nur  ausnahmsweise,  wenn  gleichzeitig  ver- 
schiedene Stellen  inficirt  worden  sind,  findet  man  mehrere  syphi- 
litische Geschwüre.  Sehr  oft  wird  die  noch  nicht  exulcerirte  In- 
filtration übersehen,  und  erst  dann,  wenn  sich  auf  und  aus  der- 
selben ein  Geschwür  gebildet  hat,  wird  der  Kranke  und  der  Arzt 
auf  das  Uebel  aufmerksam.  In  manchen  Fällen  ist  die  Induration 
so  unbedeutend,  dass  Verwechselungen  mit  einem  Schankergeschwür 
möglich  sind.  In  solchen  Fällen  wird  der  Zweifel  durch  die  Impfung 
gehoben. 

Die  wichtigsten  Formen  des  primären  syphilitischen  Geschwüres, 
welche  man  zu  unterscheiden  pflegt,  sind  folgende: 

Das  syphilitische  Flächengeschwür  (RicorcT s Chancre 
parchemine).  Bei  dieser  Form  besteht  die  Induration  in  einer  dün- 
nen Platte.  Versucht  man  eine  solche  Stelle  in  eine  Falte  aufzu- 
heben, so  macht  es  den  Eindruck,  als  sei  unter  dem  Geschwür  eine 
dünne  Pergamentplatte  eingeschoben.  Die  Oberfläche  secernirt  eine 
sehr  spärliche,  dünne  Flüssigkeit,  in  welcher  man  unter  dem  Mikro- 
skop keine  Eiterkörperchen,  sondern  nur  einen  körnigen  Detritus 
wahrnimmt.  Die  Heilung  geht  oft  schnell  vor  sich,  aber  die  secun- 
dären  Erscheinungen  treten  nach  dieser  Form  ebenso  constant  und 
ebenso  frühzeitig  als  nach  anderen  auf.  — Das  erhabene  syphi- 
litische Geschwür  (Ulcus  elevatum)  zeigt  auf  einer  mehr  oder- 
weniger  resistenten  und  mehr  oder  weniger  mächtigen  Boden- 
schwiele, durch  welche  es  über  das  Niveau  seiner  Umgebung  her- 
vorragt, eine  excoriirte,  spärlich  secernirende,  fast  trockene  Ober- 
fläche. Von  Zeit  zu  Zeit  überzieht  sich  diese  mit  einer  dünnen 
Epitheliallage,  die  sich  aber  gewöhnlich  bald  in  feinen  Blättchen 
exfoliirt,  bis  sich  von  Neuem  eine  Excoriation  gebildet  hat.  — Das 
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iZer’sche  Geschwür  (Ulcus  vallatum)  hat  nicht  nur  eine 

harte  Bodenplatte,  sondern  ist  auch  von  einem  aufgeworfenen,  harten, 
callösen  Rande  umgeben,  so  dass  er  in  der  Mitte  tiefer  ist,  als  an 
der  Peripherie.  Seine  Heilung  erfolgt  selten  vor  der  fünften  bis 
sechsten  Woche.  Die  verschiedenen  Formen  des  syphilitischen  Ge- 
schwüres können  unter  Umständen  phagedaenisch  werden,  d.  h. 
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einem  schnell  um  sich  greifenden,  diphtheritischen  Zerstörungs- 
prozess anheimfallen.  In  solchen  Fällen  erstreckt  sich  der  Zerfall 
oft  über  die  Induration  hinaus  auf  umfangreiche  Partieen  der  Haut 
oder  der  Schleimhaut.  Gesellt  sich  die  syphilitische  Induration  zu 
einem  Schankergeschwüre  hinzu,  weil  beide  Gifte  auf  dieselbe  Stelle 
eingewirkt  haben,  so  entsteht  in  den  meisten  Fällen  eine  Modifi- 
cation  des  Ulcus  vallatum,  d.  li.,  der  Rand  des  Schankergeschwürs 
nimmt  eine  harte,  callöse  Beschaffenheit  an  und  umgibt  wie  ein 
Wall  den  Schanker.  Später  bemerkt  man  auch  im  Grunde  des 
Schankers  eine  Induration. 

Die  Dauer  der  primären  syphilitischen  Gewebsinduration  und 
der  primären  syphilitischen  Geschwüre  ist  verschieden.  Fast  immer 
vergeht  ein  Vierteljahr,  ehe  die  indurirte  Stelle  ihre  normale  Re- 
sistenz wiedererlangt  hat.  Sehr  oft  besteht  die  Induration  ein  halbes 
Jahr  und  nicht  selten  noch  länger.  Auffallend  ist  es,  dass  mit 
dem  Auftreten  der  secundären  Erscheinungen  die  Induration  zu 
schmelzen  beginnt  und  dann  schnell  mit  Hinterlassung  einer  braun- 
roth  pigmentirten  Stelle  verschwindet.  Das  Pigment  hält  sich  an 
der  früher  kranken  Stelle  ziemlich  lange.  Verschwindet  es  end- 
lich, so  wird  die  Stelle  weisser,  als  die  umgebende  Haut,  wie  ein 
auf  Neubildung  beruhendes  Narbengewebe.  Sass  an  der  indurirten 
Stelle  nicht  gleichzeitig  ein  Schanker,  so  bleibt  keine  Vertiefung 
zurück. 


II.  Die  indolenten  Bubonen  und  die  ausgebreitete  syphilitische  Erkrankung 

der  Lymphdrüsen. 

Wie  bei  vielen  acuten  Infectionskrankheiten  eine  acute  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  entsteht,  so  betheiligen  sich  auch  bei  der 
Syphilis,  dem  Prototyp  einer  chronischen  Infectionskrankheit,  die 
Lymphdrüsen  constant  an  den  Ernährungsstörungen,  welche  die 
Infection  des  Organismus  mit  dem  pernieiösen  Gifte  bewirkt.  Die 
Veränderungen,  welche  die  Lymphdrüsen  erfahren,  bestehen  in  einer 
zeitigen  Hyperplasie,  nur  selten  werden  sie  der  Sitz  einer  eigent- 
lichen Entzündung  und  einer  V ereiterung.  Häufiger,  zumal  bei  län- 
gerem Bestehen,  fallen  einzelne  Herde  in  den  geschwellten  Drüsen 
einer  käsigen  Metamorphose  und  später  einer  Verkalkung  anheim. 

Die  primäre  syphilitische  Induration  führt  ganz  constant  we- 
nige Tage  nach  ihrem  Bestehen  zu  einer  schmerzlosen,  oder  höch- 
stens mit  sehr  geringen  Schmerzen  verbundenen  Anschwellung  der 
benachbarten  Lymphdrüsen:  zu  indolenten  Bubonen. 

Die  Vergrösserung  der  immer  in  grosserer  Anzahl  beteiligten 
Drüsen  pflegt  nicht  beträchtlich  zu  sein.  Die  einzelnen  geschwell- 
ten Drüsen  erreichen  in  der  Regel  nur  den  Umfang  einer  Bohne 
oder  einer  Mandel  und  nur  ausnahmsweise , namentlich  bei  scro- 
phulösen  Individuen,  den  Umfang  einer  WaUnuss.  Das  ™febe^® 
Bindegewebe  betheiligt  sich  nicht,  die  Drusen  bleiben  isolirt,  und 
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selbst  wenn  durch  beträchtliche  Schwellung  einer  grösseren  Zahl 
von  Lymphdrüsen  ein  umfangreicher  Tumor  entsteht,  behalt  er- 
selbe  eine  unregelmässige,  höckerige  Beschaffenheit,  und  man  kann 
deutlich  erkennen,  dass  er  aus  einem  Convolut  isolirter  Drusen  be 
steht.  Zuweilen  findet  man  zwischen  dem  primären  Geschwür  und 
den  indolenten  Bubonen  einen  verdickten  und  verhärteten 
Lymphgefässstrang.  In  den  seltenen  Fallen,  m welchen  indo 
lente  Bubonen  vereitern,  wird  die  Haut  mit  den  unter  ihr  liegenden 
Drüsen  verlöthet,  röthet  sich  allmälig,  die  Geschwulst  wird  schmerz- 
haft, aber  es  dauert  lange,  ehe  sich  Fluctuation  zeigt.  Kommt  es 
endlich  zu  spontanem  Durchbruch  des  eiterigen  Inhaltes,  oder  wird 
der  Absccss  künstlich  geöffnet,  so  bleiben  lange  Zeit  sinuöse  un 
fistulöse  Geschwüre  zurück.  — Die  Involution  der  indolenten  Bu- 
bonen geht  sehr  langsam  vor  sich.  Immer  vergehen  mehrere  Mo- 
nate, ehe  sich  die  geschwellten  Drüsen  verkleinern  und  oft  ist  erst 
nach  Jahren  die  letzte  Spur  der  Anschwellung  verschwunden.  _ War 
an  einzelnen  Herden  eine  käsige  Umwandlung  und  Verkleidung 
eingetreten,  so  bleiben  kleine  harte  Hocker  für  das  ganze  Leben 
zurück.  — Entsprechend  dem  häufigen  Sitz  der  primären  Indura- 
tion an  den  Genitalien  finden  sich  indolente  Bubonen  bei  Vieltem 
am  Häufigsten  in  der  Leistengegend,  und  zwar  erkranken  fast  aus- 
nahmslos nur  die  oberhalb  der  Fascia  lata  gelegenen  Drüsen  der- 
jenigen Körperhälfte,  auf  welcher  die  Induration  sitzt,  bei  primärer 
Affection  des  Mundes  die  Submaxillardrüsen,  bei  primärer  Affection 
der  Finger  die  Cubitaldrüse  und  die  Axillardrüsen. 

Etwa  5 — 6 Wochen  nach  dem  Entstehen  der  indolenten  Bu- 
bonen bemerkt  man  bei  sorgfältiger  Beobachtung  zahlreiche  ge- 
schwellte  Lymphdrüsen,  welche  weit  ab  von  der  Infections- 
stelle  und  den  indolenten  Bubonen  in  den  verschiedensten 
Regionen  des  Körpers  liegen.  Am  Auffallendsten  und  am 
Häufigsten  schwellen  die  Cervicaldrüsen , die  Axillardrüsen,  die 
Inguinaldrüsen  der  anderen  Seite,  die  Cubitaldrüse  und  die  Unter- 
kieferdrüsen an.  Die  geschwellten  Drüsen  erreichen  die  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne  oder  einer  Haselnuss,  sie  sind 
vollkommen  schmerzlos  und  selbst  gegen  Druck  nicht  mehr  em- 
pfindlich, als  andere  Hautstellen.  Derartige  diffuse  Anschwellungen 
der  Lymphdrüsen  bestehen  oft  viele  Jahre  hindurch;  so  lange  sie 
bestehen,  ist  die  Syphilis  nicht  erloschen,  selbst  wenn  zur  Zeit 
keine  anderen  Manifestationen  der  Lues  vorliegen.  Eine  Entzün- 
dung und  Vereiterung  dieser  Art  geschwellter  Lymphdrüsen  kommt 
nur  ganz  ausnahmsweise  vor  und  ist  dann  immer  Folge  einer  Com- 
plication. 


III.  Kondylome.  Feigwarzen. 

Nur  die  breiten,  von  einer  dünnen  Epidermislage  bekleideten 
und,  wenn  sie  ihren  Sitz  auf  der  äusseren  Haut  haben,  gewölin- 
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lieh  obeiflächlich  exulcerirten  lind  mit  einem  schleimigen  übelrie- 
chenden Secrete  bedeckten  Kondylome  sind  syphilitischen  Ursprungs. 
Die  spitzen,  mit  dicker  Epidermis  überzogenen  trockenen  Kondy- 
lome sind  die  Folge  örtlich  einwirkender  Schädlichkeiten  und  ent- 
stehen namentlich  an  solchen  Stellen,  welche  mit  Tripperschleim  be- 
netzt werden.  Die  syphilitischen  Kondylome  sind  unter  den  Er- 
scheinungen der  allgemeinen  Infection  fast  die  häufigsten;  sie  feh- 
len nur  selten  in  der  Reihe  der  krankhaften  Prozesse,  welche  sich 
nach  und  nach  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infection 
entwickeln.  Auch  sind  es  in  der  Regel  die  Kondylome,  welche 
zuerst  auf  die  primären  Affectionen  und  die  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen  folgen  und  die  Reihe  jener  Ernährungsstörungen  eröffnen 
Die  äussere  Form  und  die  histologische  Beschaffenheit  der  Kon- 
dylome wurde  bereits  früher  beschrieben.  Auf  der  äusseren  Haut 
ist  der  häufigste  Sitz  der  weichen  Kondylome  zwischen  den  Hin- 
terbacken, bei  Frauen  an  den  grossen  Labien,  bei  Männern  am 
Scrotum  und  an  der  äusseren  Fläche  des  Penis;  zuweilen  breiten 
sie  sich  über  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel  aus.  Ziemlich 
oft  kommen  syphilitische  Kondylome  in  den  Mundwinkeln,  selte- 
ner an  den  Commissuren  der  Augenlider,  zwischen  den  Zehen,  an 
den  Brustwarzen,  unter  hängenden  Brüsten  vor.  Häufig  zerklüf- 
ten  die  Kondylome,  zumal  wenn  sie  zu  ausgebreiteten  Wucherun- 
gen zusammengeflossen  sind,  und  geben  dadurch  Veranlassung  zu 
schmerzhaften  und  hartnäckigen  Geschwüren.  Auch  in  der  Um- 
gebung der  Kondylome  bilden  sich  in  der  Haut  nicht  selten  Risse 
oder  Schrunden  (Rhagaden),  welche  mit  heftigen  Schmerzen  ver- 
bunden sind  und  langsam  heilen.  — Von  den  auf  den  Schleim- 
häuten vorkommenden  syphilitischen  Kondylomen  (Plaques  mu- 
queuses)  wurden  die  Kondylome  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und 
die  kondylomatösen  Wucherungen,  welche  das  syphilitische  La- 
rynxgeschwür  zu  begleiten  pflegen,  bereits  im  ersten  Bande  be- 
sprochen. 

IV.  Syphilitische  Erkrankungen  der  Haut.  Syphiliden.  Syphilitische 

Exantheme. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Haut  beruhen  theils  auf 
Hyperaemieen  und  Exsudationsprozessen,  theils  auf  der  Bildung 
von  Gummigeschwülsten  (knotigen  Syphilomen)  in  der  Haut  und 
auf  deren  Metamorphosen.  Bei  den  ersteren  wird  das  Exsudat  bald 
nur  in  das  Gewebe  der  Cutis,  bald  auf  die  freie  Fläche  derselben, 
bald  gleichzeitig  an  beide  Localitäten  abgesetzt.  Auf  den  dadurch 
entstehenden  Modifikationen  und  auf  dem  verschiedenen  Umfang 
und  der  verschiedenen  Verbreitung  der  Efflorescenzen  beruht  die 
Eintheilung  der  Syphiliden  in  zahlreiche  Species.  Da  sich  aber 
die  Eintheilung  aller  übrigen,  nicht  durch  syphilitische  Infection 
entstandenen  Hyperaemieen  und  Entzündungen  der  Haut  gleich- 
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falls  auf  diese  Momente  stützt,  so  dürfen  wir  uns  bei  der  Bespre- 
chung der  Syphiliden  kurz  fassen  und  uns  auf  eine  Schilderung 
der  Differenzen  beschränken,  durch  welche  sich .die  ^syphilitischen 

chkeiten 


von 


den  nicht  syphilitischen  Exanthemen  unterscheiden. 
Unter  den  gemeinschaftlichen  Eigenthümln 


der  syphilitischen  Exantheme  ist  es  die  Farbe  derselben,  aul  we  - 
che  man  von  jeher  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  hat.  ln  der 
That  zeigen  alle  syphilitischen  Exantheme  wenigstens  nach  länge- 
rem Bestehen  eine  eigentümlich  kupferrothe  Färbung,  und  chro- 
nische  Exantheme,  an  welchen  diese  Färbung  nicht  hervortritt, 
dürfen,  selbst  wenn  sie  sich  bei  notorisch  syphilitischen  Personen 
vorfinden,  nicht  als  Folge  der  Syphilis  angesehen  werden.  Umkeh- 
ren lässt  sich  dieser  Satz  keineswegs.  .Nicht  jedes  Exanthem  von 
kupferrother  Färbung  ist  deshalb  syphilitischer  Natur,  wie  cie  Pso- 
riasis und  vor  Allem  die  Acne  rosacea  (welche  wegen  ihrer  fiarbe 
den  Namen  „Kupferrose“  führt)  zur  Genüge  beweisen  Der  Ur- 
sprung der  Kupferfarbe  ist  darin  zu  suchen,  dass  dem  Roth,  wel- 
ches durch  capilläre  Hyperaemie  entsteht,  Blau,  Gelb  und  Braun, 
welche  kleinen  Blutextravasaten  und  den  Veränderungen  des  aus- 
getretenen Haematins  ihre  Entstehung  verdanken,  beigemischt  sind. 
Bei  ganz  frischen  syphilitischen  Exanthemen  fehlt  die  Kupferfarbe, 
entweder  weil  noch  keine  Extravasate  gebildet  sind,  oder  weil  das 
extravasirte  Blut  noch  keine  Farbenveränderung  erfahren  hat.  — 
Eine  zweite  Eigenthiimlichkeit  der  syphilitischen  Exantheme,  wel- 
che mit  der  zuerst  genannten  genau  zusammenhängt,  indem  sie 
gleichfalls  auf  der  allmäligen  Umwandlung  des  ausgetretenen  Blut- 
farbstoffs in  Pigment  beruht,  besteht  darin,  dass  nach  der  Heilung 
der  Exantheme  fast  immer  pigmentirte  Stellen  in  der  Haut  Zurück- 
bleiben. — Die  syphilitischen  Exantheme  unterscheiden  sich  ferner 
von  den  nicht  syphilitischen  dadurch,  dass  sie  noch  weniger  als 
diese  reine  Formen  darstellen.  Man  findet  fast  immer  bei  demsel- 
ben Individuum  Efflorescenzen,  welche  theils  in  diese,  theils  in  jene 
Species  gehören,  und  einzelne  Efflorescenzen,  bei  denen  man  zwei- 
felhaft ist,  ob  man  sie  zu  der  einen  oder  der  anderen  Species  zäh- 
len soll.  So  findet  man  z.  B.  oft  rothe  Flecke,  welche  man  Anstand 
nimmt  als  Roseola  zu  bezeichnen,  weil  sie  mit  Epidermisschuppen 
bedeckt  sind,  und  welche  man  auf  der  anderen  Seite  auch  nicht 
füglich  als  Psoriasis  bezeichnen  kann,  weil  die  Auflagerung  der 
Epidermisschuppen  weit  weniger  massenhaft  ist  als  bei  der  nicht 
syphilitischen  Psoriasis.  — Ebenso  wichtig  für  die  Unterscheidung 
syphilitischer  und  nicht  syphilitischer  Exantheme  ist  die  Stelle,  an 
welcher  die  Efflorescenzen  ihren  Sitz  haben.  Die  syphilitischen 
Exantheme  kommen  nämlich  am  Häufigsten  an  solchen  Stellen  der 
Haut  vor,  welche  der  Luft  ausgesetzt  sind,  und  an  solchen,  unter 
welchen  unmittelbar  das  Periost  liegt.  Besonders  verdächtig  ist  es, 
wenn  ein  Exanthem,  welches  für  eine  bestimmte  Localität  eine  Vor- 
liebe hat  (wie  z.  B.  die  Psoriasis  für  die  Kniee  und  Ellenbogen), 
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diese  Stellen  verschont  und  eine  Stelle  befällt,  an  welcher  es  sonst 
nicht  vorzukommen  pflegt  (wie  die  Psoriasis  in  den  Handtellern). 
Eine  weitere  Eigentümlichkeit  der  syphilitischen  Hautausschläge 
ist  die,  dass  die  einzelnen  Efflorescenzen  sich  meist  in  der  Weise 
zu  einander  gruppiren,  dass  sie  Kreise  oder  Kreissegmente  bilden. 
Es  ist  wohl  darauf  zu  achten,  dass  nur  diejenige  Kreisform,  welche 
durch  eine  solche  Gruppirung  entsteht,  und  nicht  etwa  die,  welche 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  der  Prozess  in  der  Mitte  heilt, 
während  er  von  der  Peripherie  fortschreitet,  für  die  syphilitischen 
Exantheme  charakteristisch  ist.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  die 
syphilitischen  Exantheme  fast  niemals  jucken.  — In  fraglichen  Fäl- 
len ist  es  für  die  Entscheidung,  ob  ein  Exanthem  syphilitischen 
Ursprungs  sei  oder  nicht,  von  Wichtigkeit,  zu  ermitteln,  ob  dem- 
selben ein  primäres  Geschwür  vorhergegangen  ist,  oder  ob  ander- 
weitige syphilitische  Affectionen  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Die 
bei  Syphilitischen  vorkommenden  Krusten  und  Borken  zeichnen 
sich  dadurch  aus,  dass  sie  in  der  Regel  weit  mächtiger  werden, 
als  Krusten  und  Borken,  welche  nicht  syphilitischen  Ursprungs 
sind.  Diese  Eigenthümlichkeit  beruht  darauf,  dass  unter  dem  ver- 
trockneten eiterigen  Inhalt  syphilitischer  Pusteln  in  den  meisten 
Fällen  eine  Verschwärung  besteht,  deren  Producte  gleichfalls  zu 
Krusten  und  Borken  eintrocknen.  — Für  die  syphilitischen  Haut- 
geschwüre ist  die  Nieren-  oder  Hufeisenform  einigermassen  cha- 
rakteristisch. Sie  entsteht  dadurch,  dass  an  dem  einen  Rande  des 
Geschwürs  Heilung  eintritt,  während  an  dem  anderen  Rande  das 
Geschwür  weiterfrisst. 

Die  häufigste  Form  der  syphilitischen  Hauterkrankung  ist  ein 
maculöses  Exanthem,  die  Roseola  syphilitica.  Dem  Ausbruch 
der  kleinen,  unregelmässig  runden,  nicht  selten  stellenweise  con- 
fluirenden  Roseolaflecke  geht  häufig  ein  fieberhaftes  Allgemeinlei- 
den vorher.  Der  Sitz  des  Exanthems  ist  vorzugsweise  am  Bauche, 
an  den  Seitentheilen  der  Brust,  an  den  Weichen;  das  Gesicht  bleibt 
bis  auf  die  Uebergangsstelle  der  Stirn  in  die  behaarte  Kopfhaut 
fast  immer  verschont.  Die  Flecke  sind  anfangs  hellroth,  werden 
später  livide  und  kupferfarben;  sie  liegen  theils  im  Niveau  der  Haut, 
theils  ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  empor.  Im  letzte- 
ren Falle  haben  sie  Aehnlichkeit  mit  den  Quaddeln  einer  Urtica- 
ria, ohne  aber  wie  diese  mit  einem  Gefühl  von  Jucken  verbunden 
zu  sein.  Nach  längerem  Bestehen  bekommen  die  Roseolaflecke  ein 
schmutzig-braunrothes  Ansehen  und  hinterlassen,  wenn  sie  endlich 
abblassen,  graubraune  Flecke.  In  manchen  Fällen  verbreitet  sich 
das  Exanthem  auf  die  Glans  penis.  Hier  pflegt  oberhalb  der  Ef- 
florescenzen die  Epidermisdecke  abgestossen  zu  werden,  so  dass 
sich  hochrothe,  nässende,  leicht  blutende  Erosionen,  die  man  nicht 
mit  Flächenschankern  verwechseln  darf,  bilden.  Die  syphilitische 
Roseola  gehört  zu  denjenigen  Symptomen  der  constitutioneilen  Sy- 
philis, welche  am  Frühesten  auf  die  Infection  folgen.  In  invetc- 
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• Fällen  der  Syphilis  wird  sie  niemals  beobachtet.  Bei  einer 
ruten  la  verliert  sich  das  Exanthem  gewöhnlich 

in  vernachlässigten  Fällen  sieht  man 
Uebergangsfo rmen  der  Roseola  an  den  papulösen,  squamosen  und 

^‘orpa^selyphan,  Lichen  syphiliticus,  zeichnet  sich 
durch  seiue  kupferrothe,  bei  längerem  Bestehen  oft  oraumothe  Far- 
big aus  Die  Papeln  haben  bald  nur  die  Grosse  eines  Hirse- 
korn" (miliare  Papeln),  bald  die  einer  Linse  (lenticulare  Papeln), 
sie  stehen  bald  vereinzelt,  bald  in  Gruppen.  Letztere  stellen  m 
der  Re^el  Kreise  oder  Kreissegmente  dar.  Der  häufigste  Sitz  der 
syphilitischen  Papeln  ist -an  der  Übergangsstelle  der  Stirn  in  die 
behaarte  Kopfhaut,  doch  kommen  sie  auch  am  Rumpf  und  au  den 
Extremitäten  vor.  Bei  längerem  Bestehen  findet  man  die  Papeln 
in  der  Regel  mit  abgestossenen  Epidermisschuppen  bedeckt.  Bilden 
sich  statt  dessen  auf  der  Höhe  der  Knötchen  kleine  Pusteln,  so 
nennt  man  das  Exanthem  gewöhnlich  Acne  syphilitica.  Das 
papulöse  Syphilid  gehört  wie  das  maculöse  zu  denjenigen  syphili- 
tischen Exanthemen,  welche  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Infection 
beobachtet  werden;  doch  kommt  es  auch  zuweilen  noch  m den 
späteren  Stadien  der  Syphilis  vor.  In  solchen  Fallen  pflegen  die 
Efflorescenzen  weniger  zahlreich  zu  sein,  und  noch  grossere  ien- 
denz  zu  zeigen,  Kreise  oder  Kreissegmente  zu  bilden.  Das  papu- 
löse Syphilid  ist  hartnäckiger  als  das  maculöse,  und  . es  vergehen 
in  der  Regel  mehrere  Wochen,  ehe  dasselbe  selbst  bei  einer  ener- 
gischen Behandlung  heilt.  > . 

Der  syphilitische  Schuppenausschlag,  die  Psoriasis  syphi- 
litica, geht  häufig  aus  einer  Roseola  syphilitica  oder  aus  einem 
Lichen  syphiliticus  hervor;  die  einzelnen  Flecke  erreichen  nur  selten 
einen  bedeutenden  Umfang,  können  aber  sehr  zahlreich  werden.  Die 
Farbe  der  syphilitischen  Psoriasis  ist  meist  dunkler  als  die  der  nicht 
syphilitischen.  Die  Schuppendecke  ist  meist  nur  dünn.  Nicht  selten 
bilden  sich  Risse  in  der  infiltrirten  Haut,  welche  zu  Verschwärungen 
führen.  Die  Kniee  und  Ellenbogen  bleiben,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  von  der  syphilitischen  Psoriasis  fast  immer  verschont.  — 
Die  P soriasis  palmaris  und  plantaris,  welche  immer  syphi- 
litischen Ursprungs  ist,  beginnt  mit  der  Bildung  kleiner  runder  oder 
ovaler  Flecke  von  blassrother  oder  gelblicher  Farbe  und  schwie- 
liger Beschaffenheit.  Nachdem  die  verdickte  Epidermis  an  diesen 
Stellen  sich  abgestossen  hat  oder  von  den  Kranken  abgekratzt  wor- 
den ist,  tritt  die  kupferrothe  und  infiltrirte  Cutis  von  concentrischen 
Kreisen  vertrockneter  und  sich  abschilfernder  Epidermis  umgeben 
zu  Tage.  Dieser  Kranz  vergrössert  sieb,  während  zuweilen  das 
Centrum  zu  heilen  beginnt  oder  sich  von  Neuem  mit  einer  horn- 
artigen Epidermisschichte  überzieht.  In  manchen  Fällen  confluiren 
die  anfangs  getrennt  stehenden  Efflorescenzen,  so  dass  ausgebreitete 
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Verdickungen  der  Epidermis  entstehen,  welche  leicht  zerklüften  und 
dadurch  zu  ausserst  schmerzhaften  Schrunden,  Rhagaden,  fuhren 
Uas  pustulose  Syphilid  wird,  je  nachdem  es  kleine  spitze  oder 
grossere  und  breitere  Pusteln  bildet,  als  Impetigo  syphilitica 
oder  als  Ekthyma  syphiliticum  bezeichnet.  Die  Pusteln  stehen 
bald  vereinzelt,  bald  in  Gruppen,  kommen  sowohl  im  Gesicht  und 
auf  dem  behaarten  Kopf  als  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten 
vor  sie  sind  von  einem  kupferrothen  Hof  umgeben  und  trocknen 
zu  Boiken  ein,  welche  auf  dem  Kopfe  besonders  lästi^  sind  weil 
sie  beim  Kämmen  leicht  abgekratzt  werden.  Unter  den  Borken 
dei  Ekthymapusteln,  seltener  auch  unter  denen  der  Impetigopusteln 
findet  man  Verschwärungen,  welche  mehr  oder  weniger  tief  in 
das  Gewebe  der  Cutis  eindringen.  Die  nach  der  Heilung  eines 
Ekthyma  syphiliticum  constant  zurückbleibenden  Narben  haben  an- 
fangs eine  kupferrothe,  später  eine  auffallend  weisse  Farbe.  Die 
Impetigo  syphilitica  und  besonders  das  Ekthyma  syphiliticum  sind 
schwerere  und  einer  späteren  Periode  der  Syphilis  angehörende 
Hauterkrankungen,  als  die  bisher  besprochenen  Exantheme.  Es 
vergehen  trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung  oft  mehrere  Monate, 
ehe  eine  Heilung  derselben  eintritt.  Die  pustulösen  Syphiliden 
pflegen  ziemlich  hartnäckig  zu  sein  und  überdauern  in  manchen 
Fällen  alle  übrigen  Symptome  der  Syphilis. 

Mit  dem  Namen  Varicellae  syphiliticae  bezeichnet  man 
ein  syphilitisches  Exanthem,  welches  in  der  That  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  Varicellen  hat.  Dem  Ausbruche  desselben  geht  fast 
immer  ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden  vorher.  Die  meist  sehr  zahl- 
reichen und  mehr  oder  weniger  über  den  Körper  verbreiteten  Bläs- 
chen erheben  sich  auf  rothen  Maculis.  Sie  sind  anfangs  mit  einer 
nur  schwach  getrübten,  später  mit  einer  purulenten  Flüssigkeit 
gefüllt,  und  trocknen  zuletzt  zu  runden  schwärzlichen  Krusten  ein. 
Nach  dem  Abfallen  der  Krusten  bleiben  bräunliche  Flecke  zurück. 
Auch  diese  Form  ist  hartnäckig  und  zieht  sich  durch  wiederholte 
Nachschübe  oft  Wochen  und  Monate  lang  hin. 

Die  Rupia  syphilitica  beruht  ebenso  wie  das  Ekthyma  sy- 
philiticum auf  einer  destruirenden  Dermatitis.  Die  Entstehungs- 
weise derselben  ist  folgende:  Auf  erbsen-  bis  bohnengrossen  run- 
den Hautstellen  von  lividrother  Farbe  erheben  sich  schlaffe  Blasen, 
welche  mit  schmutzig- trübem , zuweilen  blutigem  Inhalte  gefüllt 
sind.  Der  Inhalt  der  Blasen  vertrocknet  zu  Schorfen,  welche  durch 
die  Producte  der  in  der  Tiefe  fortbestehenden  Verschwärung  all- 
mälig  immer  höher  werden,  während  durch  neue  Bläschenringe  an 
ihrer  Peripherie,  deren  Inhalt  gleichfalls  eintrocknet,  die  Schorfe 
auch  in  die  Breite  wachsen.  Entfernt  man  die  in  solcher  Weise 
entstandenen  austerschalenähnlichen  Krusten,  so  findet  man  unter 
denselben  schmutzige  Geschwürsflächen,  welche  eine  dünnflüssige 
Jauche  absondern.  Zuweilen  findet  man  grössere  Strecken  des 
Körpers  mit  zahlreichen,  zum  Theil  confluirenden  Rupiaborken  be- 
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deckt,  in  anderen  Fällen 

sehr  grosse  Borken  verbände^  Auch  dre^  To’geschrit. 

Ekthyma,  zu  den  sc  ^!!.en  auf.retenden  Hauterkrankungen.  Die 
tenen  Stadium  der  Syphilis  “'tref  ^h.  Nicht  selten  heilt 

mfdaf  ete  Segment  des“  unter  den  Rupiaborken  vorhandenen  Ge- 

Ä XfeXÄ  Di?  nach  der  Heilung  der  Rupia 
constant  zurückbleibenden  Narben  sind  den  Ekthymanarben  ahn- 

liCh’  Währe^dTe  bisher  besprochenen  syphilitischen  Hauterkran- 
künden  die  Folgen  irritativer  und  entzündlicher  Vorgänge  sind, 
Ät  der  syphilitische  Lupus  auf  der  Entwicklung  und  dem 
Zerfall  einer  de?  Syphilis  eigentümlichen  Neubildung,  welche  unter 
der  Form1  vojn  Knoten , „Tubercula  syphilitica“,  nicht  nur  in 
der  Haut  sondern  in  den  verschiedensten  Organen  vorkommt  Die 
Tubercula  syphilitica,  welche  von  Virchaw , selbst  wenn  sie  eine 
harte  Consistenz  haben,  und  dieselbe  wahrend  ihres  Bestehens  be- 
wahren, als  Gummigeschwülste  oder  Gummata  von  Wagner  als 
knotenförmige  Syphilome  bezeichnet  werden,  haben  mit  den  lu- 
berkeln  in  dem  gebräuchlichen  Sinne  des  Wortes  nichts  ge“ei°* 
Virchow  rechnet  dieselben  zu  den  „Granulationsgeschwulsten  d h. 
zu  denjenigen  Geschwülsten,  welche  selbst  in  ihrem  entwickelten 
Zustande  keine  reife  Bindesubstanz,  noch  ein  Analogon  davon  dar- 
stellen, sondern  überwiegend  aus  Elementen  transitorischer  Art  be- 
stehen, und  bei  welchen  der  Zerfall,  das  Untergehen,  das  Erweichen 
und  Ulceriren  der  regelmässige  und  nothwendige  Beschluss  ihrer 
Existenz  ist.  Die  syphilitischen  Tuberkel  bestehen,  wo  sie  auch 
Vorkommen  mögen,  aus  Nestern  von  überaus  zahlreichen  kleinen 
Zellen  mit  verhältnissmässig  grossen  Kernen,  welche  in  den  Inter- 
stitien  der  betreffenden  Gewebe  lagern,  und  aus  einer  massenhaften 
Proliferation  der  zelligen  Elemente  derselben  hervorgegangen  sind. 
Die  recenten  Knoten  sind  von  grauröthlicher  Farbe,  weich,  von 
spärlichem  schleimigem  Safte  durchtränkt.  Bei  längerem  Bestehen 
der  Knoten  kommt  es  entweder  zu  einer  Erweichung  und  Ulcera- 
tion  oder  zu  eitler  unvollständigen,  häufig  käsigen  Fettmetamor- 
phose derselben.  — Der  häufigste  Sitz  der  syphilitischen  Haut- 
tuberkel ist  das  Gesicht,  besonders  die  Stirn  (Corona  veneris), 
nächstdem  die  Gegend  des  Schulterblattes  und  die  Streckseite  der 
Extremitäten.  Die  Knoten  liegen  theils  oberflächlich,  theils  mehr 
in  der  Tiefe.  Die  oberflächlichen  sind  kleiner,  die  tiefer  gelegenen 
grösser.  Anfangs  bemerkt  man  in  der  Haut  eine  kleine  verschieb- 
bare, gegen  Druck  etwas  schmerzhafte  Geschwulst.  Allmälig  röthet 
sich  oberhalb  derselben  die  Haut  und  erhebt  sich  zu  einem  dunkel- 
rothen  hemisphärischen  Knoten,  der  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
einem  Furunkel  hat.  In  manchen  Fällen  wird  die  Decke  des  er- 
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p t 0,1 ^phl  H18chcn . Hauttub<>rkeJs  nicht  durchbrochen,  sondern 
de.  Inhalt  derselben  wird  resorbirt,  seine  Oberfläche  wird  allmälm 
blasser  und  sinkt  ein,  es  kommt  zur  Narbenbildung,  ohne  dass  ein 
Geschwür  vorausgegangen  ist.  Bricht  der  Knoten  auf,  so  ergiesst 
8V  unte£  ^le  Epidermisdecke  eine  seröse  trübe  Flüssigkeit,  welche 
mit  der  Epidermis  zu  einer  Kruste  erstarrt.  Unter  dieser  Kruste 
greift  die . Ulceration  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe.  Nicht  selten 
bedeckt  eine  gemeinsame  breite  Kruste  eine  Gruppe  eng  an  ein- 
ander stehender  Knoten.  Die  Geschwüre  können  die  runde  Form 
der  Knoten  beibehalten;  häufig  aber  geschieht  es,  dass  die  Ulce- 
ration  an  dem  einen  Rande  weiter  um  sich  greift,  während  an  dem 
anderen  durch  Granulation  und  Ueberhäutung  Vernarbung  eintritt. 
1 adurch  fuhrt  der  syphilitische  Lupus  ebenso  wie  die  syphilitische 
Rupia  zu  hufeisen  - und  nierenförmigen  Geschwüren.  Die  nach 
geheiltem  syphilitischem  Lupus  zurückbleibenden  Narben  bleiben 
längere  Zeit  braunroth  pigmentirt,  und  nehmen  später,  wenn  die 
Krankheit  erloschen  ist,  eine  auffallend  weisse  Farbe  an. 

Die  Haare  fallen  bei  Syphilitischen  sehr  häufig  aus;  indes- 
sen, wenn  die  Kopfhaut  nicht  der  Sitz  von  Exanthemen  ist  so 
handelt  es  sich  bei  diesem  Prozess  in  der  Regel  nur  um  ein  De- 
fluvium  capi Horum ; die  Haarsäcke  gehen  nicht  zu  Grunde,  und 
uach  dem  Ei  löschen  der  Syphilis  wird  der  Haarwuchs  so  üppig 
als  zuvor.  Die  syphilitischen  Exantheme  der  Kopfhaut  zerstören 
dagegen  gewöhnlich  die  Haarsäcke  und  führen  zu  dauernder  Kahl- 
köpfigkeit, zur  Alopecia. 

Auch  die  Nägel  erleiden  bei  Syphilitischen  durch  Betheili- 
gung des  Nagelbettes  an  einer  syphilitischen  Hauterkrankung  zu- 
weilen Veränderungen.  Bei  einfacher  Infiltration  des  Nagelbettes 
welche  in  manchen  Fällen  die  Psoriasis  syphilitica  begleitet,  dege- 
nerirt  der  Nagel,  wild  deform,  rissig  und  hornartig,  bei  den  sel- 
tenen Verschwärungen  des  Nagelbettes,  der  syphilitischen  Onyxis, 
wird  dagegen  der  Nagel  abgestössen. 


V.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleimhäute. 

Nächst  der  äusseren  Haut  sind  es  die  Schleimhäute,  welche 
am  Häufigsten  der  Sitz  syphilitischer  Erkrankungen  werden;  aber 
nicht  alle  Schleimhautregionen  erkranken  in  gleicher  Häufigkeit 
unter  dem  Einfluss  der  constitutionellen  Syphilis.  Vor  Allem  ist 
es  die  Auskleidung  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  der  Nase,  des 
Kehlkopfes  und  nächstdem  die  Mastdarmschleimhaut,  auf  welchen 
sich  „die  Syphilis  localisirt“. 

Die  leichteste  Form  der  syphilitischen  Schleimhauterkrankung 
und  gleichzeitig  die,  welche  am  Frühesten  auf  die  primäre  Affec- 
tion  zu  folgen  pflegt,  ist  der  syphilitische  Katarrh.  Es  ist 
im  concreten  Falle  durchaus  nicht  immer  leicht,  den  durch  Syphi- 
lis bedingten  Katarrh  von  einem  durch  andere  Schädlichkeiten  her- 
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vorgerufenen  Katarrh  zu  unterscheiden.  Eine  au  lallend  dunkle 
bläuliche  Rothe,  eine  scharfe  Abgrenzung  der  kranken  Stellen  von 
den  gesunden,  ein  milchig-trübes  Ansehn  des  Epithelialuberzuges 
sind  verdächtig,  aber  nicht  pathognostisch.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  stützt  sich  die  Diagnose  hauptsächlich  auf  die  Anamnese,  au 
das  Gleichzeitige  Vorhandensein  anderweitiger  syphilitischer  Aüec- 
tionen,  namentlich  geschwellter  Lymphdrüsen  und  maculoser  oder 
papulöser  Exantheme  und  endlich  auf  die  Hartnäckigkeit  des  a- 
tarrhs  bei  einer  nicht  specifischen  Behandlung  und  auf  <~as  sehne  e 
Verschwinden  desselben  bei  einer  Mercurialcur. 

Zu  den  häufigeren  und  zu  den  gleichfalls  frühzeitig  auftreten- 
den Symptomen  der  Lues  gehören  die  syphilitischen  Schleim- 
haut pap  ein  und  die  Ausgänge  derselben  in  Kondylome  oder 
in  Erosionen  .und  Geschwüre.  Die  Entstehungsweise  dersel- 
ben ist  folgende:  Eine  etwa  erbsengrosse  runde  Schleimhautstelle 
erhebt  sich  etwas  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung,  wird  resisten- 
ter, und  erscheint  etwas  geröthet.  Tritt  in  diesem  Stadium,  nicht 
in  Folge  einer  zweckmässigen  Behandlung  Rückbildung  ein,  so 
trübt  sich  das  den  flachen  Knoten  bedeckende  Epithel,  und  be- 
kommt ein  milchiges  oder  perlmutterartiges  Ansehen.  Nach  Ab- 
stossung  der  verdickten  Epithelialdecke  bleibt  eine  hochrothe,  leicht 
blutende  Erosion  zurück.  Aus  dieser  wird  entweder  durch  mole- 
culären  Zerfall  ein  Geschwür  mit  unebenem  weissgrauem  Grunde, 
oder  es  bilden  sich  statt  dessen  durch  vermehrte  Vegetation  und 
Bildung  von  Bindegewebsfibrillen  Schleimhautkondylome,  Plaques 
muqueuses.  Wir  haben  die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  und 
die  aus  denselben  hervorgehenden  Geschwüre  und  Kondylome  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  und  des  Kehlkopfs  früher  ausführlich 
besprochen.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Mastdarms  hat 
man  nur  selten  Gelegenheit  in  ihren  ersten  Anfängen  zu  beobach- 
ten. Die  aus  den  Schleimhautpapeln  hervorgegangenen  Geschwüre 
des  Mastdarms  haben  mit  dysenterischen  Geschwüren  und  die  nach 
ihrer  Heilung  zurückbleibenden  Narben  mit  dysenterischen  Narben 
grosse  Aehnlichkeit.  Einigen  Anhalt  für  die  Unterscheidung  gibt  der 
Sitz  der  Geschwüre  und  resp.  der  narbigen  Stricturen,  da  sich  die 
syphilitischen  gewöhnlich  in  der  Kloake  des  Mastdarms  oder  dicht 
am  Anus,  die  dysenterischen  in  der  Flexura  Sigmoidea  finden. 

Die  Gummata  oder  knotigen  Syphilome  der  Schleim- 
häute haben  dieselbe  Beschaffenheit,  und  entwickeln  sich  in  der- 
selben Weise  wie  die  der  Cutis.  Es  entsteht  im  Gewebe  der 
Schleimhaut  ein  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Schrotkorns,  wel- 
ches unmerklich  wächst,  und  sich  über  das  Niveau  der  Schleim- 
haut erhebt.  Wird  dasselbe  nicht  in  Folge  einer  zweckmässigen 
Behandlung  resorbirt,  so  erweicht  das  Knötchen,  durchbricht  die 
Epithelialdecke,  und  wird  in  ein  Geschwür  verwandelt.  Durch  sy- 
philitische Gummata  können  ausgebreitete  Zerstörungen  der  Nase, 
des  Gaumens,  der  Rachengebilde,  des  Larynx  entstehen.  Nicht 
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selten  greift  die  Zerstörung  auf  das  submucöse  Gewebe,  auf  die 
Knorpel,  auf  das  Periost  und  auf  die  Knochen  über.  Bei  der  Hei- 
lung entstehen  leicht  Stricturen. 

VI.  Die  syphilitische  Iritis. 

Die  Entzündung  der  Iris  und  der  Chorioidea  gehört  zu  den  Er- 
nährungsstörungen, welche  sich  nicht  eben  selten  unter  dem  Einfluss 
der  syphilitischen  Infection  bilden.  Sie  complicirt  besonders  häufig 
syphilitische  Exantheme.  Specifische  Eigentümlichkeiten,  durch 
welche  sich  die  einfache  syphilitische  Iritis  und  Chorioi- 
ditis von  anderen  nicht  syphilitischen  Entzündungen  dieser  Mem- 
branen unterscheiden,  namentlich  die  Verzerrung  der  Pupillen  nach 
Innen  und  Oben,  werden  von  den  neueren  Ophthalmologen  in  Ab- 
rede gestellt.  Ausser  der  einfachen  syphilitischen  Iritis  gibt  es  eine 
zweite  Form,  welche  man  als  gummöse  Iritis  bezeichnet.  Wir 
müssen  die  Beschreibung  der  höchst  charakteristischen  Symptome 
und  des  Verlaufes  dieser  gummösen  Iritis  den  Lehrbüchern  der 
Ophthalmologie  überlassen. 

VII.  Syphilitische  Erkrankungen  des  Periosts  und  der  Knochen. 

Ein  häufiges  Symptom  der  Syphilis  sind  Schmerzen  im  Ver- 
laufe der  Knochen  ohne  objectiv  wahrnehmbare  Veränderungen 
an  denselben.  Diese  Schmerzen  sind  gewöhnlich  anfangs  vage,  spä- 
ter auf  einzelne,  meist  nahe  unter  der  Haut  gelegene  Knochen,  vor 
Allem  auf  die  Tibia  und  die  Schädelknochen  fixirt;  sie  vermehren 
sich  beim  Druck  und  pflegen  während  des  Tages  zu  remittiren, 
während  der  Nacht  zu  exacerbiren.  Diese  „Dolores  osteocopi“  ha- 
ben ihren  Grund  wahrscheinlich  in  einer  leichten  Erkrankung  des 
Periosts,  welche  schnell  und  vollständig  ausgeglichen  werden  kann 
und  sich  daher  auf  eine  mässige  Hyperaemie  und  ein  entzündliches 
Oedem  zu  beschränken  scheint.  Die  starke  Zerrung,  welche  das 
ohnehin  straffe  Periost  schon  bei  einer  geringfügigen  serösen  Infil- 
tration erleidet,  erklärt  zur  Genüge  die  Heftigkeit  der  Schmerzen. 

In  schweren  Fällen  von  inveterirter  Syphilis  bilden  sich  nicht 
selten  unter  heftigen,  während  der  Nacht  zu  einer  excessiven  Höhe 
sich  steigernden  Schmerzen  Anschwellungen  an  einzelnen  Knochen, 
welche  man,  wenn  sie  von  weicher  teigiger  Beschaffenheit  sind,  ge- 
wöhnlich als  Gumm ata,  wenn  sie  dagegen  eine  bedeutende  Härte 
besitzen,  als  Tophi  bezeichnet.  Sie  finden  sich  wie  alle  übrigen 
syphilitischen  Leiden  des  Periosts  und  der  Knochen  vorzugsweise  an 
den  Schädelknochen,  an  den  Schienbeinen,  am  Sternum  und  an  an- 
deren dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Knochen.  Die  Gummata 
haben  ihren  Namen  von  der  visciden  Flüssigkeit,  welche  beim  Ein- 
stechen der  Geschwülste  aus  ihnen  hervorquillt;  sie  bestehen  aus 
Zellen  und  Kernen  und  spärlichem  Bindegewebe  mit  reichlich  vor- 
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handener  flüssiger  Intercollularsubstanz,  und  entsprechen  durch  ihre 
Gewebselemente  genau  dem  frischen  saftreichen  Syplii  om. 

Gummi gesch wülstc  können  sich  verkleinern  und  vollständig 


^hw^den,  indem  die  Flüssigkeit  und  nach  vorhergegangenem  fet- 
tigern  Zerfall  auch  die  zelligen  Elemente  resorbirt  werden,  ln  an 
deren  Fällen  bildet  sich  in  ihnen  Eiter,  und  sie  verwandeln  sich 


in  Abscesse,  welche  spontan  oder  nach  künstlicher  Eröffnung  ihren 
Inhalt  nach  Aussen  ergiessen.  — Die  Tophi,  obgleich  sie  von  n- 
fang  an  eine  beträchtliche  Härte  zeigen  und  Unkundigen  leicht  als 
Auftreibungen  des  Knochens  imponiren,  sind  frisch  entstandene  um- 
schriebene Verdickungen  und  Erhebungen  des  Periosts  durch  ein 
entzündliches  Exsudat.  Die  Periostitis,  welcher  sie  ihre  Entstehung 
verdanken,  hat  eine  sehr  geringe  Tendenz  zur  Eiterbildung,  und 
bei  frühzeitiger  und  zweckmässiger  Behandlung  gelingt  es  oft,  die 
Tophi  zur  Zertheilung  zu  bringen.  Bei  längerem  Bestehen  der  Tophi 
wird  das  verdickte  Periost  der  Sitz  einer  Knochenneubildung,  die 
Tophi  werden  dann  in  der  That  in  Exostosen  verwandelt  und  bil- 
den sich  nicht  mehr  zurück.  Ausser  den  zuletzt  erwähnten,  durch 
eine  vom  Periost  ausgehende  Knochenneubildung  entstandenen  Ex- 
ostosen gibt  es  indessen  auch  solche,  welche  auf  einer  entzünd- 
lichen Wucherung  des  Knochens  selbst  beruhen.  — Die  Tophi  und 
Exostosen  können  durch  Druck  auf  benachbarte  Nerven  Neural- 
gieen,  Anaesthesieen  und  Lähmungen  verursachen  und,  wenn  sie 
auf  der  inneren  Fläche  des  Schädels  sitzen,  zu  schweren  Gehirn- 
erscheinungen führen. 

Die  syphilitische  Caries  und  die  syphilitische  Ne- 
krose sind  in  manchen  Fällen  die  Folge  einer  eiterigen  Periostitis, 
bei  welcher  der  zwischen  Periost  und  Knochen  ergossene  Eiter  das 
betroffene  Knochenstück  von  einem  Theile  seiner  ernährenden  Ge- 
lasse abgetrennt  hat;  in  anderen  Fällen  entstehen  sie  dadurch,  dass 
eine  von  den  Weichtheilen  ausgehende,  in  die  Tiefe  dringende  Ulce- 
ration  das  Periost  zerstört  und  den  Knochen  entblösst  hat;  in  noch 
anderen  Fällen  endlich  ist  das  Periost  anfangs  nicht  betheiligt,  und 
die  Caries  oder  die  Nekrose  sind  die  Ausgänge  einer  unter  dem  Ein- 
flüsse der  syphilitischen  Infection  entstandenen  (einfachen  oder  gum- 
mösen) Knochenentzündung.  Die  Frage,  weshalb  die  Entblössung 
des  Knochens  von  seinem  Periost  und  die  Osteitis  in  manchen  Fäl- 
len zu  einer  Verschwärung  des  Knochens  — zur  Caries  — , in  an- 
deren Fällen  zu  dem  Absterben  eines  grösseren  Knochenstückes  — 
zur  Nekrose  — führt,  lassen  wir  unerörtert,  da  sie  in  das  Bereich 
der  allgemeinen  Chirurgie  gehört.  Exfoliirt  sich  in  Folge  syphili- 
tischer Nekrose  ein  grösseres  Knochenstück,  so  wird  der  Substanz- 
verlust nur  selten  durch  Knochenneubildung  ausgefüllt;  es  bleibt 
gewöhnlich  für  immer  eine  deprimirte  Stelle  oder,  wenn  der  Kno- 
chen perforirt  war,  eine  Lücke  mit  glatten  Bändern  zurück.  Die 
Caries  und  die  Nekrose  kommen  bei  Syphilitischen  ungleich  häufi- 
ger an  den  Knochen  des  Gesichts  und  des  Schädels,  als  an  den 
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Knochen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  vor,  ohne  dass  jedoch 
letztere,  namentlich  das  Sternum,  die  Tibia,  die  Clavicula  ganz  ver- 
schont blieben.  Die  scheussliehsten  Zerstörungen  richtet  die  Sy- 
philis in  den  Knochen  der  Nase  und  im  harten  Gaumen  an.  Meist 
wird  zuerst  der  Vomer  und  die  Lamina  pcrpendicularis  des  Sieb- 
beins zerstört,  so  dass  beide  Nasenhöhlen  durch  mehr  oder  weniger 
umfangreiche  Lücken  in  Communication  treten.  Später  geht  das 
knöcherne  Septum  oft  vollständig  zu  Grunde,  auch  die  Muscheln, 
die  Wände  der  Siebbeinzellen  und  der  Oberkieferhöhle,  die  Nasen - 
und  Thränenbeine  werden  zerstört,  die  Nase  verliert  ihren  Halt, 
sinkt  hinter  der  Nasenspitze  ein,  während  sich  die  Spitze  aufwärts 
richtet.  Greift  der  Prozess  auf  den  Boden  der  Nasenhöhle  über,  so 
entsteht  oft  nach  Perforation  des  harten  Gaumens  eine  Communi- 
cation zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle,  und  während  des  Essens 
dringen  die  Speisen  und  Getränke  in  letztere  ein.  Seltener  beginnt 
die  Zerstörung  des  harten  Gaumens  vom  Munde  aus;  doch  habe  ich 
an  der  unteren  Fläche  des  harten  Gaumens  die  Exfoliation  eines 
Knochenstückes  von  der  Grösse  eines  Guldens  ohne  syphilitische 
Ozaena  beobachtet.  — Entsteht  die  Caries  und  Nekrose  der  Nasen- 
knochen in  Folge  von  Geschwüren  in  der  Schleimhaut,  welche  in 
die  Tiefe  dringen  und  das  Periost  zerstören,  so  haben  die  Kranken 
längere  Zeit  hindurch  einen  iohorösen,  übelriechenden,  oft  blutigen 
Ausfluss  aus  der  Nase,  dem  später  kleine,  schwärzliche  Knochen- 
stücke beigemischt  werden.  Oft  findet  man  in  solchen  Fällen  die 
Nasenscheidewand  perforirt,  ohne  dass  die  Hautdecken  der  Nase 
besondere  Veränderungen  darbieten.  Geht  dagegen  der  Zerstörung 
der  Nasenknochen  eine  syphilitische  Periostitis  vorher,  so  wird  die 
äussere  Plaut  frühzeitig  gerÖthet,  die  Gesichtshälfte  oedematös,  zu- 
weilen werden  die  bedeckenden  Weichtheile  durch  den  Eiter  und 
die  Knochenfragmente  durchbrochen,  und  es  bleiben  Fistelöffnungen 
am  Nasenrücken  zurück.  Die  syphilitische  Ozaena  kann  nach  mehr 
oder  weniger  umfangreicher  Zerstörung  der  Nasenknochen  vollstän- 
dig heilen.  Ich  habe  vor  einiger  Zeit  bei  der  Obduction  eines  Sy- 
philitischen neben  einer  aüsgebreiteten  frischen  Anostosis  excentiica 
(s.  u.)  einen  vollständigen  Defect  des  knöchernen  Septums,  sämmt- 
licher  Nasenmuscheln  und  der  inneren  Wand  der  Oberkieferhöhle 
gefunden,  aber  nirgends  lag  der  Knochen  bloss:  die  geräumige 
Höhle,  welche  die  Nase  darstellte,  war  mit  einer  glatten  narbigen 
Membran  ausgekleidet. 

Ausser  der  Caries  und  Nekrose  kommt  bei  invetcrirter  Syphilis 
ein  drittes  destruirendes  Knochcnleiden  vor,  welches  zuerst  von  Bruns 
genauer  beschrieben  wurde,  während  Vivchou : zuerst  auf  die  häufige 
Abhängigkeit  desselben  von  syphilitischer  Infection  aufmerksam  ge- 
macht hat.  Bruns  definirt  diese  eigentümliche  . Art  des  Knochen- 
schwundes, welche  er  als  Anostosis  excentrica  bezeichnet,  a s 
eine  von  der  inneren  Oberfläche  der  Markkanälchen  und  Markze  ( n 
ausgehende,  mit  Schwellung  und  Röthung  des  diese  Räume  durch- 
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ziehenden  Gewebes,  aber  nicht  mit  Eiterbildung  verbundene  excen- 
trische Auflösung  und  Verflüssigung  der  Knochenmasse  durch  wel- 
che zunächst  das  Lumen  der  Markräume  auf  Kosten  ihrer  Wände 
vergrössert,  später  aber  bei  fortschreitender  Resorption  auch  ein  Zu- 
sammenfliessen  derselben  zu  unregelmässigen  Hohlen  bewirkt  werde. 
Die  erkrankte  Knochenstelle  bekomme  in  Folge  dieses  Prozesses  das 
poröse,  schwammige  Ansehen  cariöser  Knochen,  und  man  könne 
an  macerirten  Knochen  nicht  unterscheiden,  ob  sie  durch  Caries 
oder  excentrische  Anostose  zerstört  seien.  Gehe  die  excentrische 
Anostose  von  der  äusseren  Wand  der  Schädelknochen  aus,  sa  nehme 
diese  zuerst  an  der  Oberfläche  ein  rauhes,  zernagtes  und  zerfresse- 
nes Ansehen  wie  bei  superficieller  Caries  an;  später  aber  greife  der 
Substanzverlust  immer  tiefer  und  könne  sogar  an  einzelnen  Stellen 
zur  Perforation  der  Schädelwand  führen.  Die  innere  Oberfläche  des 
Pericranium  sei  in  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  geröthet,  ge- 
wulstet,  granulirend,  das  Markgewebe,  welches  die  erkrankte  Kno- 
chenpartie durchzieht,  in  eine  rothe,  gefässreiche,  mit  dem  Pericra- 
nium innig  zusammenhängende  Masse  verwandelt;  nirgends  sei  eine 
Spur  von  eiterigem  Secret  ersichtlich;  die  anstossende  Knochensub- 
stanz bleibe  entweder  unverändert,  oder  es  erfolge  eine  Neubildung 
von  Knochensubstanz  an  der  Grenze  der  kranken  Stelle,  welche 
dieselbe  wallartig  umgebe,  sowie  auch  beim  Vorkommen  dieses  Pro- 
zesses an  der  Aussenfläche  des  Schädels  eine  ausgedehnte  Knochen- 
neubildung an  der  inneren  Fläche  des  Schädelgewölbes  erfolgen 
könne.  Diese  Beschreibung  der  Anostosis  excentrica,  welche  wir 
fast  wörtlich  dem  Handbuche  von  Bruns  entnommen  haben,  stimmt 
so  genau  mit  der  Beschreibung,  welche  Virchow  von  der  Caries  sicca 
oder  der  entzündlichen  Atrophie  der  Knochenrinde  bei  Syphilitischen 
gibt,  überein,  dass  man  kaum  bezweifeln  kann,  dass  beide  Forscher 
ein  und  denselben  Krankheitszustand  geschildert  haben.  — Virchou : 
ist  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  weichen  Gewebes 
und  der  mehr  soliden  und  resistenten,  in  ihren  Spitzen  eine  gelb- 
lich-weisse,  sehr  trockene  Substanz  einschliessenden  Massen,  welche 
er  in  auderen  Fällen  in  den  Lücken  syphilitischer  Knochen  fand, 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  der  zapfen-  oder  kegelförmige 
Inhalt  der  Lücken,  von  welchen  der  Schwund  des  Knochens  aus- 
gehe, aus  der  specifischen  syphilitischen  Neubildung  besteht,  welche 
Virchou •,  auch  wo  sie  keine  Geschwulst  bildet  und  wo  sie  nicht  weich 
ist,  als  Gumma  bezeichnet,  während  sie  von  Wagner  den  Namen  des 
Syphiloms  erhalten  hat. 


VIII.  Die  syphilitische  Sarkocele. 

Unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infection  entsteht  zuwei- 
len eine  entzündliche  Erkrankung  des  Hodens,  welche  sich  durch 
gewisse  Eigenthümlichkeiten,  namentlich  durch  ihren  Sitz  und  durch 
ihren  langsamen  Verlauf,  von  anderen  Formen  der  Orchitis  unter- 
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scheidet.  Die  Erkrankung  geht  von  der  Albuginea  und  von  deren 
Fortsetzungen  aus  und  führt  zu  einer  entzündlichen  Wucherung  von 
jungen  Zellen  und  jungem  Bindegewebe  auf  der  Innenfläche  der 
Albuginea  und  zwischen  den  Samenkanälchen.  Unter  dem  Druck 
dieser  Wucherung,  welche  sich  später  retrahirt  und  eine  derbe 
schwielige  Beschaffenheit  annimmt,  schwindet  die  eigentliche  Drü- 
sensubstanz. Ausser  dieser  einfachen  syphilitischen  Orchitis  kommt 
eine  zweite  Form  vor,  welche  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  sich 
in  dem  erkrankten  Hoden  neben  jener  Wucherung  der  Albuginea 
feste  Knoten  von  trockener,  weisslich- gelber,  homogener  Beschaf- 
fenheit bilden.  Virchow  nennt  die  erste  Form  die  einfache  syphi- 
litische Orchitis,  die  zweite  die  gummöse  Orchitis.  Wagner  hält 
das  knotenförmige  Syphilom,  welches  den  Gummigeschwülsten  ent- 
spricht, für  nicht  wesentlich  verschieden  von  dem  diffusen  Syphi- 
lom. Nach  seiner  Auffassung  stellt  die  erste  Form  das  infiltrirte 
Syphilom,  die  zweite  das  knotenförmige  Syphilom  des  Hodens  dar. 
— Die  Symptome  der  syphilitischen  Sarkocele  sind  eine  langsam 
fortschreitende  Vergrösserung  des  einen  oder  des  anderen  Hodens, 
welche  sich  völlig  schmerzlos  oder  unter  zeitweis  auftretenden  lan- 
cinirenden  Schmerzen  entwickelt.  Der  Hoden  wird  dabei  auffallend 
hart,  verliert  seine  regelmässige  Form  und  kann  den  Umfang  einer 
Faust  erreichen.  Nicht  selten  complicirt  sich  die  Sarkocele  mit 
einem  serösen  Erguss  unter  die  Tunica  vaginalis  propria.  In  man- 
chen Fällen  greift  die  Erkrankung,  nachdem  sie  in  dem  einen 
Hoden  weitere  Fortschritte  gemacht  hat,  auf  den  anderen  Hoden 
über.  — Virchow  unterscheidet  endlich  noch  eine  syphilitische 
Periorchitis;  diese  könne  unter  der  Form  der  Hydrocele  auftreten, 
bedinge  aber  gewöhnlich  sehr  bald  Verdickungen  der  Albuginea 
testis  und  der  Tunica  vaginalis  propria,  und  Adhaesionen  oder  voll- 
ständige Synechieen  derselben. 


IX.  Syphilitische  Erkrankung  des  Bindegewebes,  der  Muskeln  und  der 

Eingeweide. 

Auch  in  dem  subcutanen  und  submucösen  Bindege- 
webe, sowie  in  den  Interstitien  der  Muskeln,  kommen  bei  invete- 
rirter  Syphilis  Geschwülste  vor,  welche  die  früher  geschilderten 
Eigenthümlichkeiten  des  syphilitischen  Tuberkels  oder  der  Gummata 
( Virchow ) darbieten.  Sie  bilden  sich  in  manchen  Fällen  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  zurück,  während  sie  in  anderen  Fallen  in 
Eiterung  übergehen  und  zu  Abscessen  und  hartnäckigen  Geschwü- 
ren führen. 

Auch  die  Muskeln,  besonders  die  der  oberen  Extremitäten, 
des  Halses  und  des  Nackens  werden  zuweilen  der  Sitz  syphilitischer 
Ernährungsstörungen.  Virchow  unterscheidet  eine  ein  lache  und 
eine  gummöse  Form  der  syphilitischen  Muskelentzundung.  Erstere 
beruht  auf  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes,  aus  welcher 
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sich  ein  sclerosirendes  Bindegewebe  entwickelt,  wählend  die  Muskel- 
primitivbiindel  atrophisch  zu  Grunde  gehen.  Bei  letzterer  entstehen 
Geschwülste  in  den  Muskeln  von  oft  beträchtlichem  Umfange, 
welche  auf  Durchschnitten  als  röthlichweisse  oder  gelbweisse,  leicht 
streifige,  gewöhnlich  nicht  ganz  trockene  Einlagerungen  erscheinen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  eine  feinzeilige  dichte 
Granulation  des  intramusculären  Bindegewebes  mit  frühzeitiger 
fettiger  Degeneration,  bei  welcher  die  Zellen  zu  Grunde  gehen  und 
nur  eine  feinkörnige,  fettreiche,  scheinbar  structurlose  Masse  zu- 
rückbleibt. — Achnliche  Massen  findet  man  zuweilen  in  der  Mus- 
culatur  des  Herzens.  Vielleicht  beruhen  manche  Fälle  von  par- 
tieller schwieliger  Entartung  des  Herzfleisches,  als  Residuen  einer 
gummösen  Myokarditis,  auf  einfacher  syphilitischer  Myokarditis. 

Unter  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  inneren  Organe 
wurde  die  syphilitische  Hepatitis  ausführlich  besprochen.  — 
Von  Wagner  und  anderen  Beobachtern  sind  syphilitische  Erkran- 
kungen, welche  im  Wesentlichen  mit  denen  der  Leber  übereinstimm- 
ten und  theils  zu  Verdickungen  des  Ueberzuges,  theils  zu  diffusen 
Indurationen  des  Gewebes,  theils  zur  Bildung  von  umschriebenen 
Knoten  führten,  auch  in  der  Milz,  in  den  Nieren  und  selbst  im 
Pankreas  beobachtet  worden.  Das  Vorkommen  syphilitischer 
Erkrankungen  der  Lunge  unter  der  Form  knolliger  Verdichtun- 
gen von  sehr  derber  Resistenz  und  von  weisser  oder,  in  Folge  von 
Pigmentablagerung,  schwärzlicher  Farbe,  welche  käsige,  trockene 
Herde  einschliessen,  ist  schon  von  Dittrich  erkannt  worden.  Ausser 
diesen  gummösen  Pneumonieen  scheinen  auch  einfache,  nur  zu  In- 
durationen führende,  interstitielle  syphilitische  Pneumonieen  vorzu- 
kommen. Die  Entscheidung,  ob  ein  Lungenleiden  syphilitischer 
Natur  ist,  oder  nicht,  kann  sehr  schwierig  und  unter  Umständen 
unmöglich  sein.  — Die  syphilitischen  En  cephalop  athieen 
bestehen  theils  in  chronischen  Entzündungen  der  Menin- 
gen, welche  sowohl  die  Dura  mater  unter  der  Form  einer  Pachy- 
meningitis  externa  (Endokranitis)  oder  interna  oder  die  Arachnoidea, 
oder  endlich  die  Pia  mater  betreffen  können,  bald  umschrieben,  bald 
weit  verbreitet  sind,  und  neben  anderen  Symptomen  zuweilen  Läh- 
mungen einzelner  Gehirnnerven  im  Gefolge  haben,  theils  in  syphi- 
litischen Herderkrankungen,  welche  früher  vielfach  fälsch- 
lich für  eingedickte  Abscesse  und  besonders  für  käsige  Tuberkel 
gehalten  worden  sind.  (S.  Bd.  II.  S.  261.) 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  kurzen  Aufzählung  der  syphilitischen 
Erkrankungen  der  einzelnen  Gebilde  und  Organe,  dass  die  Locali- 
sation  der  constitutioneilen  Syphilis  viel  mannigfaltiger  ist,  als 
man  früher  vermuthet  hat,  und  dass  der  Ausspruch  Wagner’’ s,  nach 
welchem  das  Syphilom  wahrscheinlich  in  allen  gefässhaltigen  Or- 
ganen und  Geweben  vorkommt,  seine  volle  Berechtigung  hat. 
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Der  Gesammtverlauf  dev  Syphilis. 


Es  ist  eine  höchst  auffallende  Erscheinung,  dass  die  Infection 
mit  syphilitischem  Gifte  zu  Zeiten  handgreifliche  Symptome  her- 
vorruft, während  zu  anderen  Zeiten,  ausser  den  angeschwollenen 
Lymphdriisen,  keine  Zeichen  das  Fortbestehen  der  Infection  ver- 
rathen.  Nach  der  Heilung  des  primären  Geschwürs  verstreichen  in 
der  Regel  mindestens  einige  Wochen,  ehe  sich  Kondylome,  Exan- 
theme oder  andere  Folgen  der  syphilitischen  Infection  bemerkbar 
machen,  und  nachdem  diese  verschwunden  sind,  tritt  in  der  Regel 
von  Neuem  eine  von  Krankheitserscheinungen  freie  Zeit  ein,  bis 
wiederum  eine  zweite  Reihe  syphilitischer  Affectionen  das  anschei- 
nende Wohlbefinden  unterbricht.  Dieser  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit gewöhnlich  noch  öfter  sich  wiederholende  Wechsel  hat  bisher 
keine  irgend  plausible  Erklärung  gefunden.  Der  Zeitraum,  wel- 
cher zwischen  der  Heilung  der  primären  Affection  und  dem  ersten 
Auftreten  secundärer  Erscheinungen  liegt,  und  der  Zeitraum,  wel- 
cher die  einzelnen  Attaquen  der  secundären  Affectionen  von  ein- 
ander trennt,  ist  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden.  Die  Ursa- 
chen dieser  Verschiedenheit,  die  Einflüsse,  welche  die  Dauer  der 
Latenz  abkürzen  oder  sie  verlängern,  sind  uns  gleichfalls  zum  gröss- 
ten Theil  unbekannt.  Doch  scheint  es,  dass  bei  einer  kräftigen 
Constitution  und  bei  einer  üppigen  Lebensweise  die  secundären 
Symptome  früher  eintreten  und  früher  wiederkehren,  als  bei  den 
entgegengesetzten  Verhältnissen,  und  dass  ausserdem  die  längere 
oder  kürzere  Dauer  der  Latenz  von  der  Art  der  angewandten  Be- 
handlung abhängig  ist.  Bärensprung  spricht  sich,  gestützt  auf  eine 
reiche  Erfahrung,  dahin  aus,  dass  bei  einer  nicht  mercuriellen  Be- 
handlung niemals  eine  mehrmonatliche  oder  gar  mehrjährige  La- 
tenz zu  Stande  komme,  dass  vielmehr  secundäre  Affectionen  oder 
Recidive  derselben  spätestens  sechs  Wochen  nach  der  Heilung  ei- 
nes indurirten  Geschwüres  oder  nach  der  Beseitigung  der  zuletzt 
behandelten  secundären  Affectionen  auftreten.  Er  trägt  kein  Be- 
denken, einen  jeden  Kranken,  welcher  ohne  Quecksilberpräparate 
behandelt  ist,  für  definitiv  geheilt  zu  erklären,  wenn  er  ein  ^'ier- 
teljahr  nach  seiner  Cur  von  den  Symptomen  constitutioneller  Sy- 
philis frei  geblieben  ist.  Wenn  diese  Angaben  sich  bestätigen  soll- 
ten  so  würden  die  sicher  constatirten  Fälle  von  einer  zehn-  bis 
zwanzigjährigen  Latenz  der  Syphilis  lediglich  auf  Rechnung  der 
mercuriellen  "Behandlung  kommen.  Eine  so  lange  Latenz  gehört 
indessen,  mag  der  Kranke  mit  oder  ohne  Mercur  behandelt  wor- 
den sein,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  jedenfalls  zu  den  seltenen 
Ausnahmen.  Ebenso  ist  es  selten,  dass  secundäre  Erscheinungen 
der  Heilung  eines  erst  seit  Kurzem  bestehenden  primären  Ge- 
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schwüre  auftreten.  In  der  Regel  folgen  die  ersten  secundären  Er- 
scheinungen acht  Wochen  bis  ein  I lerteljahr  nach  dci  erfolgten 
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Infection,  und  auch  die  Rückfälle  pflegen  etwa  ebenso  weit  aus- 
einander zu  liegen.  . 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Symptome  der  syphilitischen 

Infection  auftreten,  und  die  Coinbinationen,  welche  sie  unter  ein- 
ander bilden,  lassen  annähernd  eine  bestimmte  Norm  erkennen. 
Wenn  Jemand  von  einem  indurirten  Geschwür  geheilt  ist,  so  hat 
er  alle  Aussicht,  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  von  Kondy- 
lomen, von  einem  maculösen  Exanthem,  von  einer  syphilitischen 
Angina  heimgesucht  zu  werden ; aber  er  ist  zu  dieser  Zeit  sicher 
vor  einer  Rupia,  einem  syphilitischen  Lupus  und  vor  syphilitischen 
Knochenleiden.  Umgekehrt,  wenn  Jemand  seit  Jahren  wiederholte 
Rückfälle  syphilitischer  Affectionen  gehabt  hat,  so  ist  er  in  Gefahr, 
von  destruirendcn  Erkrankungen  der  Haut  und  des  Unterhautbin- 
degewebes, von  Caries  und  Nekrose  heimgesucht  zu  werden,  aber 
nicht  von  breiten  Kondylomen  oder  von  einer  Roseola  syphilitica. 
Man  hat  diejenigen  Ernährungsstörungen , welche,  sich  häufig  mit 
einander  combinirend,  in  der  Reihenfolge  der  syphilitischen  Affec- 
tionen  die  erste  Reihe  einzunehmen  pflegen,  als  secundäre  Affec- 
tionen, diejenigen,  welche,  ebenfalls  häufig  mit  einander  combinirt, 
erst  später  zu  folgen  pflegen,  als  tertiäre  Affectionen  bezeich- 
net. Zu  den  secundären  Affectionen  rechnet  man  gewöhnlich  die 
indolenten  Bubonen,  die  Kondylome,  die  Exantheme  mit  Ausnahme 
der  Rupia  und  des  Lupus,  die  oberflächlichen  Schleimhautgeschwüre, 
die  Iritis,  zu  den  tertiären  die  Rupia,  den  syphilitischen  Lupus,  die 
Krankheiten  der  Knochen,  die  Gummigeschwülste  des  subcutanen, 
des  submucösen  und  interstitiellen  Bindegewebes,  die  syphilitischen 
Erkrankungen  der  Muskeln  und  der  inneren  Organe.  Vergleicht 
man  diese  beiden  Reihen  mit  einander,  so  ergibt  sich,  dass  die  se- 
cundären Affectionen  einen  minder  bösartigen,  d.  h.  weniger  destrui- 
renden  Charakter  haben  als  die  tertiären  Affectionen,  und  dass  sie 
sich  gewöhnlich  auf  die  oberflächlichen  Gebilde,  namentlich  . auf 
die  Haut  und  die  Schleimhäute  beschränken,  während  die  tertiären 
Affectionen  auch  auf  die  tiefer  gelegenen  „edleren“  Organe  über- 
greifen. Die  Eintheilung  in  secundäre  und  tertiäre  Formen  be- 
währt sich,  abgesehen  von  diesen  gemeinschaftlichen  pathologischen 
Eigenthümlichkeiten  der  einen  oder  der  anderen  Reihe,  auch  eini- 
germassen  in  Betreff  der  Therapie.  Eine  scharfe  Abgrenzu  ng 
der  tertiären  von  den  secundären  Formen  ist  aber  schon 
wegen  des  Eintheilungsprincips  selbstverständlich  unmöglich,  und 
der  Streit,  ob  die  Uebergangsformen,  z.  B.  die  Sarkocele,  welche 
nicht  zu  den  frühesten  Symptomen  der  allgemeinen  Infection  ge- 
hören, aber  dem  Lupus  und  den  Knochenkrankheiten  gewöhnlich 
vorhergehen,  und  welche  auch  in  Bezug  auf  die  Bösartigkeit  und 
den  Sitz  der  Erkrankung  zwischen  beiden  Reihen  in  der  Mitte  ste- 
hen, zu  den  secundären  oder  tertiären  Affectionen  zu  rechnen  seien, 
ist  müssig  und  unpraktisch.  — In  seltenen  Ausnahmefällen  bilden 
destruirende  Knochenleiden  frühzeitige  Symptome  der  allgemeinen 
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Lues.  Die  Gegner  der.  mercuriellen  Behandlung  beschuldigen  den 
Mei  cur  dieses  frühzeitige  Auftreten  der  sogenannten  tertiären  Zu- 
alle  zu  bewirken,  oder  sie  gehen  sogar  noch  weiter  und  behaup- 
ten, dass  der  Gebrauch  der  Mercurialien,  indem  er  den  nachtei- 
ligen Einfluss  der  syphilitischen  Infection  auf  den  Organismus  stei- 
gere,  überhaupt  das  Zustandekommen  tertiärer  Zufälle  verschulde- 
te oyphilis , wenn  sie  nicht  mit  Mercur  behandelt  sei,  lasse  die 
Knochen  verschont.  Wenn  auch  beide  Behauptungen  in  diesem 
Um  ang  entschreden  unrichtig  sind,  so  liegt  denselben  doch  etwas 
Wahl  es  zu  Grunde : Ist  nämlich  die  Krankheit  nicht  getilgt 
wahrend  die  Constitution  der  Kranken  durch  übermäs- 
sigen und  unvorsichtigen  Quecksilbergebrauch  zerrüt- 
tet ist,  so  entstehen  häufiger  bösartige  Formen,  nament- 
lich Lupus  und  Knochenaffectionen,  als  in  den  Fällen, 
in  welchen  die*Syphilis  in  einem  noch  ungeschwächten 
Körper  haust.  Fast  scheint  es  sogar,  dass  eine  bei  jedem  Re- 
cidiv  sich  steigernde  .Bösartigkeit  der  syphilitischen  Afiectionen , 
welche  in  Fällen  auftritt,  bei  welchen  kein  Quecksilber  angewandt 
wurde,  ebenfalls  in  einer  durch  die  früheren  Attaquen  bewirkten 
Depravation  der  Constitution  begründet  sei.  Wenigstens  beobach- 
tet man  bei  kräftigen  Individuen  gerade  das  Gegentkeil:  ist  bei 
ihnen  die  Syphilis  noch  nicht  völlig  getilgt,  so  ist  das  Recidiv 
meist  milder,  als  der  vorhergehende  Anfall. 

W ährend  syphilitische  Kranke  bis  auf  leichte  Fieber  er  schei- 
n u n gen  (Eruptionsfieber),  welche  dem  Auftreten  der  ersten  se- 
cundären  Symptome  vorherzugehen  und  dieselben  zu  begleiten  pfle- 
gen, die  syphilitische  Infection  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ohne 
merkliche  Störung  ihres  Allgemeinbefindens  zu  ertragen  pflegen, 
entwickelt  sich  bei  ihnen,  wenn  immer  neue  Rückfälle  eintreten, 
wenn  ihre  Nachtruhe  durch  Knochenschmerzen  gestört  ist,  wenn 
langwierige  Eiterungen  ihre  Kräfte  consumiren,  und  vor  Allem, 
wenn  gleichzeitig  angreifende  Mercurialcuren  angewendet  werden, 
schliesslich  ein  allgemeiner  Marasmus,  die  sogenannte  Kachexia 
syphilitica.  Dieser  Name  ist  insofern  nicht  ganz  passend,  als 
die  Infection  mit  dem  syphilitischen  Virus  nicht  unmittelbar,  son- 
dern erst  mittelbar  durch  die  Ernährungsstörungen,  zu  welchen  sie 
führt,  oder  durch  die  angewendeten  Curmethoden  die  Kachexie 
hervorruft.  Dem  entsprechend  fehlen  auch  der  Kachexia  syphili- 
tica specifische  Eigenschaften , durch  welche  sie  sich  von  anderen 
durch  nicht  syphilitische  Consumptionsprozesse  entstandenen  ka- 
chektischen  Zuständen  unterschiede.  Selbst  die  speckigen  (amy- 
loiden)  Degenerationen  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  und  an- 
derer Organe,  welche  häufig  die  syphilitische  Kachexie  begleiten, 
kommen  dieser  nicht  ausschliesslich  zu,  sondern  entwickeln  sich 
auch  im  Verlaufe  langwieriger  nicht  syphilitischer  Knocheneiterun- 
gon, sowie  im  Verlaufe  der  Malariakachexie,  der  Scrophulose,  der 
Rhachitis  u.  s.  w. 
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§.  3.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  primären  syphilitischen  Indura- 
tion und  des  primären  syphilitischen  Geschwüres  muss 
vorzugsweise  gegen  die  constitutioneile  Erkrankung,  als  deren  erste 
Aeusserung  wir  jene  primären  Affectionen  kennen  gelernt  haben, 
gerichtet  sein.  — Von  einer  localen  Abortivbehan  d lung  kann 
höchstens  da  die  Rede  sein,  wo  wir  eine,  bei  einem  verdächtigen 
Beischlaf  entstandene  Excoriation  vor  uns  haben;  aber  wir  wissen, 
wenn  wir  in  einem  solchen  Falle  die  betreffende  Hautstelle  durch 
ein  Aetzmittel  zerstören,  freilich  nicht,  ob  das  Ausbleiben  der  In- 
duration und  der  weiteren  Symptome  der  Syphilis,  die  Folge  der 
Behandlung  ist  oder  nicht,  weil  wir  kein  Kriterium  haben,  durch 
welches  wir  eine  inficirte  Excoriation  von  einer  nicht  inficirten  un- 
terscheiden können.  — Die  Zerstörung  der  indurirten  Stelle 
durch  ein  Aetzmittel  oder  die  Exstirpation  derselben  durch  das 
Messer  ist  völlig  nutzlos.  In  der  Regel  bildet  sich  zudem  in  den 
Rändern  der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  bewirkten  Lücke  eine 
neue  Induration.  — Das  primäre  syphilitische  Geschwür  muss 
neben  der  allgemeinen  Behandlung,  nach  denselben  Grundsätzen, 
welche  für  die  Behandlung  des  Schankers  gelten  und  bei  der  The- 
rapie des  Schankers  explicirt  worden  sind,  behandelt  werden.  Man 
hat  vor  Allem  für  grosse  Reinlichkeit  zu  sorgen.  Unter  Umstän- 
den passen  mildere,  unter  anderen  Umständen  stärker  reizende  Ver- 
bandwasser, oberflächliches  Touchiren  mit  Höllenstein,  Aufstreuen 
von  rothem  Praecipitat  etc.  — Innerlich  behandle  ich  die  pri- 
märe Induration  und  das  primäre  Geschwür,  wenn  nicht  besondere 
Umstände  die  Anwendung  derselben  contraindiciren , mit  Mercu- 
rialpräparaten.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  die  Induration  auch  ohne 
mercurielle  Behandlung  verschwinden  kann  und  dass  die  mercu- 
rielle  Behandlung  keine  Garantie  gegen  das  Auftreten  secundärer 
Symptome  gewährt;  aber  die  unbestrittene  Thatsache,  dass  die  Hei- 
lung bei  einer  mereuriellen  Behandlung  schneller  erfolgt,  als  bei 
einer  nicht  mereuriellen,  und  dass  secundäre  Symptome  nach  einer 
mereuriellen  Behandlung  seltener  und  später  eintreten  als  nach  ei- 
ner nicht  mereuriellen  Behandlung,  genügt  mir,  um  jener  vor  die- 
ser den  Vorzug  zu  geben.  Dazu  kommt,  dass  eine  vorsichtige  Dar- 
reichung von  Quecksilberpräparaten  weit  seltener,  als  es  von  den 
Gegnern  derselben  behauptet  wird,  zu  nachtheiligen  Folgen  führt. 
Ich  habe  im  ersten  Jahre  meiner  Praxis  keine  Mercurialien  gegen 
syphilitische  Affectionen  angewendet,  habe  aber  schon  im  zweiten 
Jahre  angefangen,  jedes  indurirte  Geschwür  und  fast  alle  secun- 
dären  Affectionen  (s.  u.)  mit  Mercurialien  zu  behandeln.  Die  Zahl 
der  in  dieser  Weise  von  mir  behandelten  Kranken  kann  sich  frei- 
h£h. nicht  mit  der  Zahl  von  Kranken  messen,  welche  auf  der  sy- 
philitischen Abtheilung  eines  grossen  Spitals  in  wenigen  Jahren  be- 
handelt werden;  aber  sie  ist  gross  genug,  um  zu  beweisen,  dass 
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man  den  nachtheiligen  Einfluss  der  Mercurialbehandlung  in  hohem 
Cxrade  übertrieben  hat.  Da  ich  die  meisten  Kranken,  welche  ich 
an  Syphilis  behandelt  habe,  später  unter  den  Augen  behielt,  und 
da  ich  bei  Vielen  nach  ihrer  Verheirathung  Hausarzt  wurde,  so 
hatten  mir  die  nachtheiligen  Folgen  der  Mercurialeuren  weniger 
leicht  entgehen  können,  als  manchem  Vorsteher  einer  grossen  sy- 
philitischen Abtheilung,  der  seine  Kranken  nach  ihrer  Entlassung 
aus  den-  Augen  verliert.  Die  bis  zu  11  Jahren  fortgesetzte,  zum 
Theil  sehr  genaue  Beobachtung  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl 
von  Individuen,  welche  vorsichtig  geleitete  Mercurialeuren  durch- 
gemacht haben,  hat  mich  aus  einem  Gegner  zu  einem  entschiede- 
nen Anhänger  der  mercuriellen  Behandlung  gemacht. 

Es  liegt  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit,  die  grosse  Zahl  der 
renommirten  Mercurialeuren  aufzuzählen  oder  wohl  gar  die  mi- 
nutiösen Vorschriften,  welche  die  einzelnen  Curen  enthalten,  die 
Zahl  der  Pillen,  welche  jeden  Tag  zu  nehmen  ist,  den  Modus  des 
Steigens  und  Fallens  mit  der  Dosis,  ausführlich  auseinanderzusetzen. 
Ich  gestehe , dass  ich  die  scharf  zugeschnittenen  Methoden  nicht 
nur  für  überflüssig,  sondern  sogar  für  gefährlich  halte,  weil  uner- 
fahrene oder  leichtsinnige  Aerzte  dadurch  verleitet  werden,  die  ver- 
schiedensten Individualitäten  nach  derselben  Schablone  zu  behan- 
deln. Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Wirksamkeit  des  Queck- 
silbers gegen  die  Syphilis  nicht  davon  abhängt,  in  welcher  Form 
dasselbe  angewendet  wird,  ob  als  Oxydul  oder  als  Oxyd,  ob  in  der 
Form  eines  Sauerstoffsalzes  oder  in  der  Form  einer  Chlor-  oder 
Jodverbindung;  ebenso  ist  es  für  die  Wirksamkeit  des  Quecksil- 
bers gegen  die  Syphilis  gleichgültig,  auf  welchem  Wege  es  dem 
Blute  zugeführt  wird,  ob  durch  die  Schleimhaut  des  Darmtractus 
oder  durch  die  äussere  Haut:  bei  der  Auswahl  des  zu  verordnen- 
den Präparates  muss  uns  daher  hauptsächlich  die  Rücksicht  lei- 
ten, dass  dasselbe  neben  seiner  antisyphilitischen  Heilwirkung  dem 
Organismus  möglichst  wenig  Nachtheil  bringe.  Da  aber  der  schäd- 
liche Einfluss,  welchen  das  Quecksilber  auf  den  thierischen  Orga- 
nismus ausübt,  nur  zum  Theil  genügend  erklärt  werden  kann,  so 
vermögen  wir  nur  den  untergeordneten  Schaden,  den  die  Darrei- 
chung von  Quecksilberpräparaten  der  Darmschleimhaut  zufügt,  zu 
vermindern  oder  zu  verhüten,  indem  wir  ein  Präparat  wählen,  wel- 
ches weniger  schädlich  als  andere  auf  die  Darmschleimhaut  ein- 
wirkt , oder  indem  wir  das  Quecksilber  nicht  durch  die  Darm- 
schleimhaut, sondern  durch  die  äussere  Haut  dem  Blute  zuführen. 
Hielten  wir  den  nachtheiligen  Einfluss,  welchen  die  vorsichtige 
Darreichung  des  Kalomel,  des  Quecksilberjodür  und  anderer  Queck- 
silberpräparate auf  die  Darmschleimhaut  ausübt,  für  sehr  erheblich 
oder  für  sehr  nachhaltig,  so  würden  auch  wir  die  Wiedereinfüh- 
rung der  Schmiercur  als  einen  bedeutenden  Fortschritt  in  der  Thera- 
pie der  Syphilis  begrüssen.  Da  wir  aber  diesen  Nachtheil  für  ge- 
ringfügig und  für  fast  immer  vorübergehend  halten,  so  können  wir 
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unmöglich  in  die  Exclamationen  derer  einstimmen  welche  von  der 
W ede  eint^rung  der  Schmiercur  in  die  Therapie  der  Syphilis 
eine  neue  Aera  derselben  datiren  möchten.  Damit  soll  keineswegs 
"esa”t  sein  dass  wir  die  Einreibung  von  Unguentum  eine- 
reum  in  die  äussere  Haut  nicht  für  eine  sehr  zweckmassige  An- 
wendungsweise des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  halten,  wir 
bedienet  uns  derselben  sogar,  zumal  in  der  klinischen  Praxis  sehr 
häufig;  denn  sie  leistet  Alles,  was  eine  Mercunalcur  leisten  kann, 
und  wir  kennen  keinen  anderen  Nachtheil  derselben,  als  den,  dass 
die  Salivation  zuweilen  unerwarteter  und  heftiger  emtntt  als  bei 
anderen  Curen.  Im  Ganzen  befolgen  wir  die  von  Sigmund  fui  die 
heutzutage  übliche  „Schmiercur“,  (welche  im  Vergleich  zu  der  be- 
rüchtigten und  lebensgefährlichen  grossen  Schmiercur  von  Louvrier 
und  Rust  kaum  diesen  Namen  verdient,)  aufgestellten  Grundsätze, 
ohne  uns  jedoch  pedantisch  an  jede  einzelne  von  Sigmund  gege- 
bene Vorschrift  zu  halten.  Wir  lassen,  nachdem  die  Kranken 
einige  warme  Bäder  genommen  haben,  täglich  eine  halbe,  und  wo 
Gefahr  im  Verzüge  ist,  eine  ganze  Drachme  grauer  Quecksilber- 
salbe in  die  Haut  einreiben,  und  zwar  gewöhnlich  den  ersten  Tag 
an  den  Unterschenkeln,  den  zweiten  Tag  an  den  Oberschenkeln, 
den  dritten  Tag  an  den  Armen,  den  vierten  Tag  am  Rücken,  den 
fünften  Tag  von  Neuem  an  den  Unterschenkeln  und  so  fort.  Aul 
eine  bestimmte  Reihenfolge  dieser  Stellen  kommt  es  selbstverständ- 
lich nicht  an.  An  den  Stellen,  welche  sie  erreichen  können,  ma- 
chen die  Kranken  die  Einreibungen  selbst,  an  den  übrigen,  macht 
sie  der  Wärter.  Jede  Einreibung  muss  zehn  Minuten  bis.  eine 
Viertelstunde  lang  fortgesetzt  werden.  Vor  der  nächsten  Einrei- 
bung werden  die  früher  eingenebenen  Stellen  mit  Wasser  und  Seife 
abo-ewaschen.  Das  Zimmer  braucht  nicht  wärmer  als  14 — 16 u R. 
zu°sein  und  muss  täglich  gelüftet  werden.  Dem  W echsel  der  W äsche 
steht  Nichts  entgegen.  Eine  Hungercur  mit  der  Schmiercur  zu  ver- 
binden ist  überflüssig,  vielleicht  sogar  schädlich.  Sobald  sich  die 
ersten  Spuren  einer  Salivation  zeigen,  muss  die  Cur  unterbrochen 
und  alle  der  Haut  noch  anhaftende  Salbe  sorgfältig  durch  ein  Bad 
oder  durch  gründliches  Abwaschen  entfernt  werden.  Tritt  nach 
dem  Aufhören  der  Salivation  ein  Stillstand  in  der  Heilung  des  Ge- 
schwüres oder  in  dem  Schmelzen  der  Induration  ein,  oder  schrei- 
tet, wenn  die  Cur  gegen  secundäre  Affectionen  angewandt  wurde, 
die  Besserung  derselben  nach  dem  Aufhören  der  Salivation  nicht 
fort , so  lasse  ich  noch  einige  Einreibungen  folgen , durch  welche 
dann  die  Heilung  fast  immer  vollendet  wird.  — Das  Princip,  bei 
dem  Eintreten  der  Salivation  die  Cur  abzubrechen,  befolge  ich 
nicht  nur,  wenn  ich  das  Quecksilber  in  Salbenform  anwende,  son- 
dern auch  bei  jeder  anderen  Mercurialcur,  und  zwar  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil  ich  das  Eintreten  der  Salivation  für  ein  will- 
kommenes Zeichen  dafür  halte,  dass  eine  genügende  Menge  von 
Quecksilber  resorbirt  ist.  Mag  man  graue  Salbe  in  die  Haut  ein- 


806 


CHRONISCHE  lNFECTJLONSKKANKHKITEN. 


ÄÄ  ^eTÄ^ThST"1*6  d0m  ,D“rm  ZUf"h‘en’ 

resorbirt , ein  anderer  Theil  bleibt  auf  der' Talutee'n 
rosp.  mit  den  Faeces  ausgeleert.  Selbst  „ ge?  ,°der  w,rd 

befcuint  wäre,  eine  wie  grosse  Dosis QntSr  ZÄ  ££ 
fühlt  weiden  müsste,  um  die  vollständicrp  t-Toili  * , 

sehen  Affeetion  hcvbdzufuhren,  so  ÄSSt 

wie  viele  Dosen  von  grauer  S-dho  wir  -u  , er  mcüt, 

wir  Kalomel,  Queotsilberjodür,  Sublimat  u.“w.’if«liTÄ 
reichen  müssen,  um  unser  Ziel  zu  erreichen  Ti;ß  « r +-  • T 

freilich  kein  Massstab  für  die  absolute  Menge  d«  ^sorblrtenlwk- 
silbers;  aber  sie  zeigt  sicher  an,  dass  genug  Quecksilber  aufm™ 
men  ist  um  einen  entschiedenen  Effect  auf  die  Ökonomie  des 
Körpers  hei  vorzubringen.  Dass  mit  diesem  einen  Effecte,  dem 
Eintreten  der  Sahvation,  fast  immer  ein  zweiter,  die  beginnende 
Heilung  syphilitischer  Ernährungsstörungen,  coineidirt,  folgt  schon 
aus  der  irrthumhchen  Auffassung  der  Salivation  als  einer  wohlthä- 
tigen  Krise,  zu  der  sich  eine  nicht  kleine  Zahl  namentlich  älterer 
Aeizte  bekennt  Wenn  ich  nach  dieser  Auseinandersetzung  das 
Eintreten  der  Salivation  bei  einer  Mercurialcnr  etwa  ebenst  wie 
die  Erweiterung  der  Pupille  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  mit 
Atropin  für  ein  werthvolles  Zeichen  halte,  dass  die  dargereichte 
Dosis  genügt,  so  ergibt  sich  von  selbst,  dass  ich  es  nicht  als  Nach- 
thci1  einer  Curmethode  betrachten  kann,  wenn  sich  bei  derselben 
frühzeitig  die  ersten  Spuren  von  Salivation  einstellen,  dass  ich  es 
aber  allerdings  für  einen  entschiedenen  Nachtheil  halten  muss,  wenn 
man  nicht  Gelegenheit  hat,  die  Cur  zu  unterbrechen,  ehe  die  Sali- 
vation (der  ich  jeden  heilsamen  Einfluss  abspreche,  und  die  ich  so- 
fort durch  die  Darreichung  von  Kali  chloricum  in  einer  Lösung  von 
auf  3 vj,  alle  2 Stunden  1 Esslöffel,  oder  in  der  Form  von  Pa- 
stillen bekämpfe)  eine  bedeutende  Höhe  erreicht  hat.  Lässt  man 
in  Fällen,  in  welchen  man  zweifelhaft  ist,  ob  man  die  Cur  abbre- 
chen oder  ob.  man  sie  fortsetzen  soll,  noch  einen  Tag  die  bisher 
gereichte  Dosis  Kalomel,  Quecksilberjodür  oder  Sublimat  weiter- 
gebrauchen, so  riskirt  man  bei  der  Kleinheit  dieser  Dosis  weit  we- 
niger, dass  eine  sehr  heftige  Mundaffection  eintreten  wird,  als  wenn 
man  noch  einmal  eine  halbe  Drachme  grauer  Salbe  in  die  Haut  ein- 
reibt. — Der  zuletzt  angeführte  Grund  und  die  Ueberzeugung,  dass 
die  innerliche  Darreichung  der  Mercurialpräparate  bei  einiger  Vor- 
sicht dem  Darmkanal  keinen  dauernden  Schaden  zufügt,  hat  mich, 
wie  ich  oben  bereits  angedeutet  habe,  trotz  der  vielfachen  Anprei- 
sungen der  Inunctionscuren  in  der  Privatpraxis  der  inneren  Anwen- 
dung des  Quecksilbers  treu  bleiben  lassen.  — Das  von  mir  gegen 
die  primäre  Induration  und  das  primäre  Geschwür  in  den  meisten 
Fällen  angewandte  Quecksilberpräparat  ist  das  Kalomel.  Man 
kann  demselben  wohl  unter  allen  Quecksilberpräparaten  am  We- 
nigsten den  Vorwurf  machen,  dass  es,  in  mässigen  Dosen  darge- 
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reicht  der  Darmschlcimhaut  einen  erheblichen  und  anhaltenden 
Schaden  zufüge.  Hätte  es  eine  solche  Wirkung  so  wurde  bei  der 
sonstigen  überaus  verbreiteten  Anwendung  des  Kaloniel,  zumal  in 
der  Kinderpraxis,  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  unter  derselben 
zu  leiden  haben.  Ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  di cllummei- 
schen  Pulver  bei  Ophthalmieen  und  anderen  scrophulosen  Leiden, 
die  kleinen  Dosen  Kalomel  bei  Kinderdurchfällen,  die  grosseren  bis 
zum  Eintritt  der  Salivation  fortgesetzten  Dosen  bei  Group  bei  Pleu- 
ritis und  bei  anderen  entzündlichen  Krankheiten  noch  jetzt  zu  den 
häufigsten  Verordnungen  gehören  und  bis  vor  zehn  oder  zwanzig 
Jahren  eine  noch  weit  ausgebreitetere  Anwendung  fanden.  Line 
überaus  reiche  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  unzählige  Menschen, 
welche,  abgesehen  von  einer  antisyphilitischen  Cur,  kürzere  oder 
längere  Zeit  hindurch  Kalomel  gebraucht  haben,  keinen  bleiben- 
den Nachtheil  für  ihre  Verdauung  oder  für  ihr  übriges  Befinden 
von  dieser  Verordnung  zurückbehielten,  sondern  nach  derselben 
ebenso  gesund  wie  früher  waren.  — Wenn  trotzdem  das  Kalomel 
wenigstens  bei  uns  in  Deutschland  keinen  besonderen  Kul  als  Anti- 
syphiliticum  geniesst,  wenn  das  Hydrargyruin  munaticum  corro- 
sivum  von  den  meisten  Praktikern  dem  Hydrargyrum  munaticum 
mite  vorgezogen  wird,  wo  es  sich  darum  handelt,  gegen  eine  pri- 
märe Induration  oder  ein  secundäres  Symptom  ein  Mercurialprä- 
parat  zu  verordnen,  so  wendet  man  gegen  das  Kalomel  hauptsäch- 
lich zweierlei  ein,  erstens,  dass  es  häufig  Durchfall  hervorrufe, 
zweitens,  dass  es  frühzeitig  zu  Salivation  führe.  Weder  den  einen 
noch  den  anderen  Einwand  kann  ich  gelten  lassen;  dass  der  im 
Anfang  einer  Kalomelcur  gewöhnlich  eintretende  Durchfall  (abge- 
sehen "davon,  dass  er  sich  fast  immer  nach  wenigen  Tagen  ver- 
liert) der  Cur  einen  wesentlichen  Abbruch  thue,  ergibt  sich  aus 
meinen  Beobachtungen  durchaus  nicht,  und  da  trotz  des  Durch- 
falls frühzeitig  Salivation  eintritt,  so  dürfen  wir  mit  Bestimmtheit 
schliessen , dass  nicht  alles  Kalomel  ausgeleert;  dass  vielmehr  ein 
hinreichendes  Quantum  im  Darm  resorbirt  und  dem  Blute  zuge- 
führt wird.  Was  aber  den  zweiten  Ein  wand  anbetrifft,  so  halte  ich 
das  frühzeitige  Eintreten  der  Salivation  aus  den  oben  angegebe- 
nen Gründen  für  einen  Vorzug,  nicht  für  einen  Nachtheil.  Ich 
gestehe,  dass  ich  gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  in  Folge 
individueller  Eigenthümlichkeiten  der  Kranken  die  Salivation  spä- 
ter eintritt  als  ich  erwarte  oder  auch  gänzlich  ausbleibt,  besorgt 
werde,  ob  ich  nicht  dem  Körper  eine  zu  grosse  Menge  von  Queck- 
silber zuführe,  weil  mir  der  werthvolle  Anhalt  fehlt,  nach  welchem 
der  Zeitpunkt  zum  Aussetzen  des  Mittels  bestimmt  werden  kann. 
Erwachsenen  Kranken  gebe  ich  zweimal  täglich  1 Gr.  oder  drei- 
mal täglich  i Gr.  Kalomel.  Wenn  ich  das  Kalomel  in  Pulverform 
verordne,  so  lasse  ich  die  Pulver  vor  dem  Einnehmen  in  Oblaten 
einwickeln,  um  die  Mundschleimhaut  vor  dem  Contact  mit  dem 
Präparate  zu  schützen.  Gewöhnlich  aber  lasse  ich  das  Kalomel 
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xmt  Pulvis  und  Extractum  Liquiritiae  zu  Pillen  machen,  von  de- 
nen jede  gi.p  enthalt.  — Nächst  dem  Kalomel  habe  ich  am  Hau - 
gsten  das  Quecksilberjodür  (Protojoduretum  Hydrargyri  Hv- 
drargyrum  jodatum  flavum)  angewendet.  Ich  kenne  kefien  ’ Vor- 
zug, den  dieses  Praparat  vor  dem  Kalomel  hätte,  wohl  aber  habe 
ich  m den  meisten  Fallen  bei  dem  Gebrauche  desselben  heftige 
Leibschmerzen  emtreten  sehen,  welche  die  beim  Kalomelgebrauch 
v 01  kommenden  Durchfalle  fast  me  begleiten.  Wegen  dieser  lästi- 
gen Erscheinung  verbindet  Ricard , dessen  Autorität  das  Protei  o- 
duretum  Hydrargyri  hauptsächlich  sein  grosses  Renommee  und  seine 
verbreitete  Anwendung  verdankt  dasselbe  mit  Narcoticis;  aber  auch 
neben  den  Rico-rt  sehen  Pillen  (R  Ilydrarg.  jodat.  flav.,  Lactucar. 
fall; . ana  3iß;  Extr  Opn  aquos.  gr.  ix,  Extr.  Guajac.  aquos.  3 j ; 
■ PllIul-  nr°;  »xxv. i)  bin  ich  häufig  genöthigt  gewesen,  den  Kran- 
ken  wegen  ihrer  Leibschmerzen  Opium  zu  verordnen,  so  dass  ich 
schliesslich  von  der  Anwendung  des  Quecksilberjodürs  zurückge- 
kommen bin.  Ich  will  von  den  übrigen  Quecksilberpräparaten  nur 
noch  mit  wenigen  Worten  den  Sublimat  erwähnen;  denn  wenn 
ich  selbst  auch  keineswegs  zu  seinen  Verehrern  gehöre  und  ihn 
den  besprochenen  Quecksilberpräparaten  weit  nachstelle,  so  möchte 
er  doch  in  der  Therapie  der  Syphilis  wohl  das  gebräuchlichste 
Präparat  sein.  Die  ätzenden  Eigenschaften  des  Präparates  verbie- 
ten, dasselbe  in  grösseren  Dosen  zu  geben.  Ein  allmäliges  Stei- 
gen mit  der  Dosis  halte  ich  für  völlig  unzweckmässig.  Hofft  man 
damit  den  Magen  an  die  Einwirkung  des  Sublimats  zu  gewöhnen, 
so  dass  er  später  grössere  Dosen  erträgt,  ohne  angeätzt  zu  wer- 
den ? Oder  zu  welchem  Zwecke  gibt  man  zu  der  Zeit,  in  welcher 
es  darauf  ankommt,  den  richtigen  Zeitpunkt  zum  Abbrechen  der 
Cur  zu  treffen,  damit  man  dem  Körper  nicht  mehr  Quecksilber 
zuführe,  als  nöthig  ist,  eine  grössere  Dosis  als  im  Beginn  der  Cur? 
Man  rühmt  dem  Sublimat  hauptsächlich  nach,  dass  er  erst  spät 
Salivation  hervorrufe,  und  dass  bei  einer  Sublimatcur  dem  Körper 
weniger  Quecksilber  zugeführt  werde  als  bei  anderen  Curen.  Ich 
kann  es  indessen  unmöglich  als  einen  Vorzug  ansehen,  dass  die 
chemischen  Eigenschaften  des  Sublimats  dazu  zwingen,  denselben 
in  solchen  Dosen  zu  reichen,  in  welchen  der  beabsichtigte  Zweck, 
dem  Blute  eine  hinlängliche  Menge  von  Quecksilber  einzuverlei- 
ben, nur  langsam  erreicht  wird,  und  ich  kann  durchaus  nicht 
zugeben,  dass  bei  einer  Kalomelcur,  wenn  mit  dem  ersten  Eintre- 
ten der  Salivation  die  Cur  abgebrochen  wird,  dem  Blute  viel  grös- 
sere Mengen  von  Quecksilber  zugeführt  werden  als  bei  einer  Su- 
blimatcur, welche  man  gleichfalls  erst  dann  abbriebt,  wenn  sich 
Salivation  zeigt.  — Dass  nichtsdestoweniger  viele  Menschen  durch 
Sublimatcuren  und  namentlich  auch  durch  die  besonders  unzweck- 
mässige Dzondi’ sehe  Sublimatcur  von  ihrer  Syphilis  geheilt  wer- 
den, stelle  ich  keineswegs  in  Abrede.  Will  man  Sublimat  anwen- 
den, so  lasse  man  das  Mittel  nicht  bei  leerem  Magen  einnehmen, 
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gebe  dasselbe  in  Pillenform,  lasse  aber  die  Pillen  nicht  nach  der 
Dzondt sehen  Vorschrift  mit  Brodkrume  und  Zucker,  sondern  mit 
Pulv  und  Extract.  Liquiritiae  bereiten  und  steige  nicht,  wie  bei 
der  DzondC sehen  Cur,  von  | Gran  auf  H G^n,  sondern  lasse  täg- 
lich etwa  i bis  f Gran  in  getheilter  Dosis _ verbrauchen  Um  die 
Magenschleimhaut  vor  der  corrodirenden  Wirkung  des  Sublimats  zu 
schützen,  hat  man  vorgeschlagen,  statt  des  Sublimats  das  Queclc- 
silberalbuminat,  also  die  Verbindung  zu  reichen,  welche  sich 
bei  dem  Gebrauch  des  reinen  Sublimats  erst  im  Magen  aut  Kosten 
der  Magenschleimhaut  bildet,  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
bei  dieser  Verordnung  in  der  That  die  doppelte  Dosis  ohne  allen 
Nachtheil  ertragen  wird.  Wäre  ich  nicht  mit  der  Wirkung  der 
vorher  erwähnten  Mittel  sehr  wohl  zufrieden,  so  würde  ich  zu  dem 
Albuminat  meine  Zuflucht  nehmen.  Bärensprung  empfiehlt  für  das- 
selbe folgende  Formel:  Hydrargyr.  bichlorat.  corrosiv.  gr.ij,  Ovum 

unum,  Aqu.  destillat.  gvj,  Ammon,  muriat.  3j,  Misce  exactissime. 
Filtra.  D.  S.  2stündlich  1 Esslöffel.  — Die  diätetischen  Vorschrif- 
ten, welche  man  auch  bei  den  inneren  Mercurialcuren  zu  geben  hat, 
müssen  sich  nach  der  Individualität  der  Kranken  richten.  In  der 
Regel  ist  es  zweckmässig  die  Diät  zu  beschränken,  ohne  gerade 
die  Kranken  hungern  zu  lassen;  dagegen  ist  es  unter  denselben  Um- 
ständen, unter  welchen  wir  es  für  die  Behandlung  des  Schankers 
empfohlen  haben,  gerathen,  den  Kranken  auf  eine  nahrhafte  Kost 
zu  setzen.  Die  vielfach  übliche  Verabreichung  grosser  Mengen  von 
Holzthee  ist  überflüssig.  Um  endlich  den  Kranken,  während  wir 
ihn  einer  eingreifenden  Behandlung  unterwerfen,  nicht  gleichzeitig 
anderen  krankmachenden  Schädlichkeiten  zu  exponiren,  müssen  wir 
seine  ganze  Lebensweise  regeln  und  sein  Befinden  sorgfältig  überwa- 
chen. Schon  deshalb  ist  es  dringend  angezeigt,  syphilitische  Kranke, 
welche  eine  Mercurialcur  gebrauchen,  zumal  im  Winter,  im  Zimmer 
zu  halten  und  sie  täglich  zu  besuchen. 

Wenn  wir  uns  oben  dahin  ausgesprochen  haben,  dass  die  pri- 
märe Induration  und  das  primäre  Geschwür  zwar  auch  ohne  Mer- 
curialgebrauch  heilen,  dass  aber  bei  einer  nicht  mercuriellen  Be- 
handlung die  Heilung  langsamer  erfolge  als  bei  einer  mercuriellen, 
und  dass  nach  jener  häufiger  und  frühzeitiger  secundäre  Symptome 
eintreten  als  nach  dieser,  so  gilt  dies  auch  von  den  Entzieh  ungs- 
curen  und  Hungercuren,  von  der  methodischen  Anwen- 
dung abführender  Salze,  von  der  Anwendung  des  Z ittmcinn- 
schen  Decoctes  und  anderer  componirten  Gebräue,  durch  wel- 
che man  beabsichtigt,  gleichzeitig  die  Haut,  die  Nieren  und  den 
Darm  zu  verstärkter  Thätigkeit  anzutreiben,  während  man  die  Nah- 
rungszufuhr auf  ein  Minimum  reducirt.  Verfährt  man  bei  diesen 
Curen  sehr  energisch,  setzt  man  z.  B.  den  Ernährungszustand  des 
Körpers  durch  eine  mit  aller  Strenge  durchgeführte  einfache  oder 
gar  verdoppelte  Zittmanri sehe  Cur  sehr  tief  herab,  so  gelingt  es 
allerdings  zuweilen,  die  Heilung  der  primären  Affection  zu  be- 
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schleunigen,  aber  oft,  während  die  Kranken  eben  anfangen,  sich 
von  dem  11-  oder  22  tägigen  Hungern,  Schwitzen  und  Laxiren  zu 
erholen,  beginnt  auch  schon  die  Entwicklung  der  ersten  secundären 
Symptome. 

l)ie  Darreichung  von  Jodpräparaten  gegen  die  primären 
Äffectionen  ist  völlig  nutzlos,  geniesst  aber  bei  manchen  Aerzten, 
welche  nur  auf  dem  Lande  oder  in  kleinen  Städten  practiciren’ 
selten  Gelegenheit  haben  Syphilis  zu  behandeln  und  vor  Mercurial- 
c iiren  eine  übertriebene  Scheu  haben,  grosses  Vertrauen.  Ich  er- 
innere mich  aus  meiner  Magdeburger  Praxis  mehrerer  Fälle,  in 
welchen  Reisende,  welche  kleinere  Städte  besucht  und  die  Aerzte 
derselben  wegen  eines  indurirten  Geschwürs  consultirt  hatten,  mit 
so  bedeutenden  Jodexanthemen,  wie  ich  sie  später  niemals  wieder 
beobachtet  habe,  in  meine  Behandlung  kamen;  aus  den  mitgebrach- 
ten Recepten  ergab  sich  oft  ganz  deutlich,  dass  das  Jodexanthem 
für  ein  syphilitisches  Exanthem  gehalten  worden  war;  man  hatte 
nämlich,  je  mehr  das  Exanthem  sich  ausbreitete,  um  so  grössere 
Dosen  Jodkalium  verschrieben. 

Die  se  cundären  und  tertiären  Symptome  der  Syphilis 
müssen  mit  der  grössten  Umsicht  und  Ueberlegung  behandelt  wer- 
den, weil  therapeutische  Missgriffe  vielleicht  bei  keiner  anderen 
Krankheit  so  schweren  Schaden  anrichten,  als  bei  der  constitutio- 
nellen  Syphilis.  Die  Mercurialcuren  leisten  gegen  secundäre  und 
tertiäre  Äffectionen  fast  immer  glänzende  Dienste;  sie  haben  nicht 
nur  eine  Besserung  und  Heilung  der  vorhandenen  Symptome,  son- 
dern in  manchen  Fällen  auch  eine  vollständige  und  dauernde  Her- 
stellung der  Kranken  zur  Folge;  werden  sie  aber  in  ungeeigneten 
Fällen  immer  und  immer  wieder  angewendet,  so  tilgen  sie  die  Sy- 
philis nicht,  geben  ihr  vielmehr  den  bösartigen  Charakter,  bei  wel- 
chem die  Knochen  zerstört  werden,  Degenerationen  innerer  Organe 
entstehen,  und  selbst  das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr  kommt. 
Wenn  in  neuerer  Zeit  die  entsetzlichen  Formen  der  Syphilis  sel- 
tener geworden  sind,  als  früher,  so  hat  diese  Erscheinung  ihren 
Grund  gewiss  zum  Theil  darin,  dass  die  grosse  Schmierern-  und 
andere  Uebertreibungen  mehr  und  mehr  aus  der  Therapie  der  Sy- 
philis verbannt  sind,  und  dass  man  überhaupt  einen  beschränkteren 
und  vorsichtigeren  Gebrauch  von  den  Quecksilberpräparaten  macht. 
— Mau  hat  die  Indication  für  die  Mercurialcuren  bei  constitutio- 
neller  Syphilis  vielfach  in  der  Weise  formulirt,  dass  man  gesagt 
hat:  „nur  die  secundären  Symptome  fordern  die  Anwendung  von 
Mercurialpräparaten,  während  die  tertiären  die  Anwendung  von 
Jodpräparaten  verlangen.“  Wenn  auch  etwas  ungenau,  so  ist  die- 
ser Ausspruch  doch  im  Ganzen  richtig:  bei  denjenigen  Aflectionen, 
welche  unzweifelhaft  in  die  Reihe  der  secundären  Erscheinungen 
gehören,  sind  die  Mercurialien  in  den  meisten  Fallen  indicirt,  und 
bei  denjenigen  Äffectionen,  welche  unzweifelhaft  in  die  Reihe  der 
tertiären  Äffectionen  gehören,  sind  sie  in  den  meisten  lallen  conti a- 
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indicirt.  Aber  man  pflegt  mit  Recht  dem  obigen  Ausspruche  hin- 
zuzufügen, dass  auch  bei  secundären  Affectionen,  wenn  bereits  zu 
wiederholten  Malen  Mercurialcuren  ohne  hinreichenden  Erfolg  an- 
gewandt worden  seien,  eine  nochmalige  Wiederholung  derselben 
contraindicirt  sei.  — Aus  dem,  was  ich  früher  über  den  Verlauf 
der  Syphilis  gesagt  habe,  werden  die  Principien  verständlich  sein, 
welche  ich  selbst  bei  der  Anwendung  der  Mercurialcuren  gegen 
constitutioneile  Syphilis  befolge,  und  es  wird  sich  aus  denselben 
ergeben,  weshalb  ich  die  oben  angeführte,  vielfach  übliche  Formu- 
lirung  der  Indicationen  für  dieselbe  als  im  Ganzen  richtig,  aber 
als  ungenau  bezeichnet  habe.  Wenn  ein  Individuum  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Heilung  eines  indurirten  Geschwüres  vou 
Kondylomen,  von  einem  Exanthem  oder  von  einem  anderen  Zeichen 
syphilitischer  Infection  heimgesucht  wird,  so  nehme  ich  keinen  An- 
stand, mag  das  indurirte  Geschwür  mit  oder  ohne  Mercurialien  be- 
handelt worden  sein,  eine  Mercurialcur,  und  zwar  die  äussere  An- 
wendung grauer  Quecksilbersalbe  oder  die  innere  Darreichung  des 
Kalomel  zu  verordnen,  es  müsste  denn  der  höchst  seltene  Fall  vor- 
liegen, dass  entweder  aus  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  oder 
aus  der  Form  der  syphilitischen  Affection  (welche  in  einer  Knochen- 
affection  oder  in  einem  syphilitischen  Lupus  bestände),  oder  aus  bei- 
den Momenten  hervorginge,  dass  bereits  die  Constitution  des  Kran- 
ken durch  die  Syphilis  oder  durch  die  gegen  die  primäre  Affection 
angewendete  Mercurialcur  schwer  gelitten  hat.  Nur  in  diesen  sel- 
tenen Ausnahmefällen  halte  ich  die  Verordnung  einer  Mercurialcur 
schon  bei  dem  ersten  Auftreten  von  Zeichen  allgemeiner  Infection 
für  contraindicirt,  und  zwar  deshalb,  weil  man  fast  mit  Sicherheit 
darauf  rechnen  kann,  dass,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Syphilis 
durch  die  Mercurialcur  zu  tilgen,  das  nächste  Recidiv  einen  höchst 
perniciösen  Charakter  haben  wird.  — Der  Erfolg,  welchen  die  Mer- 
curialcuren gegen  die  secundären  Affectionen  bei  einer  noch  nicht 
geschwächten  Constitution  haben,  ist  dagegen,  wie  bereits  früher 
erwähnt  wurde,  ein  höchst  eclatanter.  Die  Kondylome,  die  Exan- 
theme, die  Angina  u.  s.  w.  schicken  sich  meist  noch  weit  schneller 
als  ein  mit  Mercurialien  behandeltes  indurirtes  Geschwür  zur  Hei- 
lung an,  und  es  gibt  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die  Cur  nicht 
nur  die  vorhandenen  Affectionen  beseitigt,  sondern  auch  den  Kran- 
ken radical  von  der  Syphilis  heilt.  — Diesen  stehen  aber  allerdings 
andere  gegenüber,  in  welchen  die  Krankheit  durch  die  Cur  nur 
latent  geworden,  aber  nicht  erloschen  ist:  Fälle,  in  welchen  einige 
Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  zuletzt  vorhandenen  syphilitischen 
Affectionen  neue  Symptome  der  Syphilis  — oder  wie  man  sich  ge- 
wöhnlich ausdrückt,  Recidive  derselben  — eintreten.  Diese  Reci- 
dive  verlangen  je  nach  ihrem  Verhalten  eine  sehr  verschiedene  Be- 
handlung. Bestehen  sie  in  sehr  unbedeutenden  Ernährungsstörun- 
gen, etwa  in  flachen  Plaques  muqueuses  an  der  Zunge  oder  in  ein- 
zelnen kleinen  Pusteln  auf  dem  Kopfe,  sind  sie  augenscheinlich 
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gutartiger  als  die  früher  vorhandenen  Affectionen,  so  ist  es  nicht 
gerathen  von  Neuem  eine  Mercurialcur  zu  instituiren.  Die  Syphilis 
erlischt  keineswegs  immer  plötzlich,  weit  häufiger  verliert  sie  sich 
langsam  und  allmälig,  und  wir  dürfen  auf  dieses  all  malige 
Erlöschen  hoffen,  wenn  die  neuen  Symptome  gutarti- 
ger sind  als  die  alten.  Wenn  ich  in  den  zuletzt  erwähnten 
Fällen  Mercurialcuren  nicht  für  indicirt  halte,  so  rathe  ich  doch 
derartige  Kranke  sehr  genau  zu  überwachen,  sie  auf  eine  schmale 
Diät  zu  setzen  und  sie  so  lange  nach  Möglichkeit  vor  allen  Schäd- 
lichkeiten zu  bewahren,  bis  die  letzten  Zeichen  der  Syphilis  ver- 
schwunden sind.  Für  derartige  Kranke  passt  auch  allenfalls  die 
\ erordnung  einer  Entziehungscur  und  selbst  die  des  Zittmann' sehen 
Decocts.  Während  diese  Curen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  einen 
höchstens  palliativen  Nutzen  bringen,  scheinen  sie,  wenn  die  Krank- 
heit im  Erlöschen  ist,  das  völlige  Verschwinden  derselben  in  der 
That  zu  beschleunigen  — Zeigen  dagegen  die  Recidive,  dass  die 
Krankheit  keineswegs  einen  milderen  Charakter  angenommen  hat, 
sind  die  neuen  Ernährungsstörungen  ebenso  bedeutend  oder  noch 
bedeutender  als  die  früheren,  gehören  sie  aber  noch  in  die  Reihe 
der  secundären  Affectionen,  und  hat,  was  damit  gewöhnlich  zusam- 
menfällt, die  Constitution  des  Kranken  noch  nicht  sichtlich  ge- 
litten, so  verordne  ich  von  Neuem  eine  Mercurialcur,  und  zwar 
unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  bei  Geschwüren  im  Rachen,  die 
schnell  um  sich  greifen  und  sich  mit  syphilitischer  Laryngitis  com- 
pliciren,  selbst  eine  eingreifendere  Cur  als  früher:  ich  lasse  täglich 
eine  Drachme  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben  oder  gebe  ähnlich 
wie  bei  der  W einholcV sehen  Cur  einen  Tag  um  den  andern  oder 
jeden  Tag  zwei  Dosen  Kalomel  von  je  10  Gran.  Wenn  man  neuer- 
dings von  der  IFcüz/m/d’schen  Cur  vielfach  behauptet,  dass  sie  völlig 
unzweckmässig  sei,  dass  sie  immer  nur  als  eine  Laxircur  angesehen 
werden  könne,  dass  sie  keine  Salivation  hervorrufe,  und  dass  sie 
keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Heilung  syphilitischer  Affectio- 
nen ausübe,  so  sind  das  aphoristische  Ansichten,  denen  meine  in 
zahlreichen  Fällen  bei  der  Darreichung  von  halben  Scrupeldosen 
Kalomel  gemachten  Erfahrungen  direct  entgegenstehen.  — Gehören 
endlich  die  Recidive  unzweifelhaft  in  die  Reihe  der  tertiären  Sym- 
ptome, oder  gehören  sie  auch  nur  zu  den  Uebergangsformen  von 
der  Reihe  der  secundären  zu  der  Reihe  der  tertiären  Symptome, 
hat  gleichzeitig  die  Constitution  der  Kranken,  sei  es  durch  die 
Syphilis,  sei  es  durch  die  angewandten  Mercurialcuren,  unverkenn- 
bar gelitten,  so  sind  die  Mercurialcuren  contraindicirt  und  sogar 
höchst  gefährlich.  Ich  wende  selbst  da,  wo  nur  das  eine  oder  das 
andere  dieser  Momente,  die  Form  der  Ernährungsstörung  oder  die 
augenscheinlich  depravirte  Constitution  des  Kranken  vorliegt,  nicht 
einen  Gran  Quecksilber  an  und  bin  fest  überzeugt,  dass  man  durch 
diese  Vorsicht  den  schlimmen  Folgen  der  mercuriellen  Behandlung 
sicher  Vorbeugen  kann. 
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Ich  kann  mich  bei  der  Aufstellung  der  Indication  für  die  Be- 
handlung der  Syphilis  mit  J odpräparaten  sehr  kurz,  fassen,  denn 
in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  nicht  auf  ein  baldiges 
spontanes  Erlöschen  der  Syphilis  hoffen  kann,  und  in  welchen  zu 
rdeich  die  Mercurialcuren  nach  der  obigen  Darstelhing  contraindi- 
cirt  sind,  ist  die  Darreichung  von  Jodpräparaten  dringend  ange- 
zeigt und  leistet  die  glänzendsten  Dienste.  Beschrankt  man  die 
jodcuren  auf  die  angeführten  Fälle,  wendet  man  sie  aber  mito 
mit  derselben  Consequenz  wie  m den  früher  gesohdderten  d.e  Mer 
curialcuren  an,  so  wird  man  sich  bald  uberzeugen,  dass  die  Wirk 
samkeit  des  Jod  gegen  die  Syphilis  der  des  Quecksilbers  moht  nach- 
steht  — Das  in  der  Therapie  der  Syphilis  gebräuchlichste  Jodpra- 
parat  ist  das  Jodkalium.  Man  lässt  dasselbe  gewöhnlich  in  der 
Form  einer  wässrigen  Lösung  zu  dp-  5ß  pro  die  gebrauchen.  Von 
manchen  Aerzten  werden  grössere  Dosen  verordnet  oder  es  wird 
die  Jodkaliumlösung  durch  einen  Zusatz  von  gr.  i — ij  Jod  verstärkt, 
ohne  dass  dadurch,  wie  es  scheint,  der  Erfolg  wesentlich  beschleu- 
nigt wird.  Auch  das  Jodeisen  ist  nach  meiner  Erfahrung  trotz  der 
gegen theiligen  Behauptung  Bärmsprimg's  ein  sehr  wirksames  und 
bei  vorgeschrittener  Anaemie  sehr  zu  empfehlendes  Jodpraparat. 
Ich  verordne  es  gewöhnlich  als  Syrupus  Ferri  jodati  (fy  Syrup.  Ferr. 
iodat.  3ij,  Syrup.  Sacchari  3ij.  M.  D.  S.  2stündl.  1 Theelöffel)  und 
habe  bei  dieser  Verordnung  zu  wiederholten  Malen  Jodkatarrh  und 
Jodexantheme  entstehen  sehen.  Der  Eintritt  dieser  Symptome  for- 
dert bei  Jodeuren  ebenso  wie  der  Eintritt  der  Salivation  bei  Mer- 
curialcuren, dass  man  die  Cur  unterbricht.  Hat  die  Unteibrechung 
einen  Stillstand  in  der  Besserung  zur  Folge,  so  muss  die  Cur  nach 
dem  Aufhören  des  Katarrhs  und  nach  dem  Verschwinden  des  Exan- 
thems von  Neuem  begonnen  werden.  Nicht  die  Jodcur,  sondein 
der  Ernährungszustand  der  Kranken,  bei  welchen  sie  indicirt  ist, 
fordert  in  fast  allen  Fällen,  dass  man  die  Diät  nicht  verkürze,  son- 
dern dass  man  im  Gegentheil  eine  kräftige  und  nahrhafte  Kost  und 
den  Genuss  von  etwas  Wein  und  Bier  gestatte.  Sehr  herunter- 
gekommenen Individuen  verordne  ich  sogar  neben  dem  Jod  nicht 
selten  Eisen-  und  Chinapräparate  oder  Leberthran. 

Die  örtliche  Behandlung  der  secundären  und  tertiä- 
ren Affectionen  kann  sich  auf  die  Exstirpation  lange  bestehender 
Kondylome  (da  diese  bei  einer  mercuriellen  Behandlung  zwar  immer 
trocken  werden,  aber  sich  zuweilen  nicht  vollständig  zurückbilden), 
bei  der  Iritis  auf  die  Anwendung  von  Atropin  und  von  örtlichen 
Blutentziehungen,  auf  einzelne  chirurgische  Hülfeleistungen,  welche 
durch  destruirende  Hautentzündungen,  durch  Caries  und  Nekrose 
u.  s.  w.  noth  wendig  werden,  beschränken.  — Die  meisten  secundä- 
ren und  tertiären  Formen  bedürfen  keiner  örtlichen  Behandlung. 

Die  Syphilisation,  welche  in  den  letzten  10  Jahren  na- 
mentlich von  Auzias  Turenne , Spcrino  und  Boekli  als  eine  sichere 
Methode,  die  Syphilis  zu  tilgen  und  dem  Körper  eine  Immunität 
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f"eue  Infeotion  zu  verleihen,  gepriesen  wurde,  hat  sich  schon 
jetzt  last  um  allen  Credit  gebracht  und  wird  höchstens  noch  von 
den  wundern  und  einzelnen  eigensinnigen  oder  fanatischen  Jün- 
gern der  neuen  Lehre  angewendet.  Das  Verfahren  bei  der  Syphi- 
iisation  besteht  dann  dass  man  so  lange  auf  der  Haut  eines  mit 

Pfm  CT  1 T ll4i  r\r- 1 r\\  1 tt  v,  h , I , ~ 1 1 . j r 1 • • -1 


constitutioneller  Syphilis  behafteten  In  d ividüums  durch  Impfung 
>u stein  hervorruft,  bis  endlich  die  Impfungen  erfolglos 
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bleiben.  Abgesehen  davon,  dass  einzelne  Individuen  durch  mehrere 
Hundert,  andere  selbst  durch  ein  bis  zwei  Tausend  geimpfte  Schan- 
ker keine  Immunität  gegen  neue  Impfungen  mit  Schankergift  er- 
langten, hat  man  auch  bei  solchen  Individuen,  bei  welchen  die  Im- 
pfungen schliesslich  erfolglos  geblieben  sind,  keineswegs  constant 
eine  Heilung  der  bestehenden  syphilitisch en  Affectionen  beob- 
achtet, so  dass  es  auch  für  die  Fälle,  in  welchen  eine  Heilung  der- 
selben eintrat,  mehr  als  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Heilung  eine 
Folge  der  Syphilisation  war. 


C a p i t e 1 II. 

Syphilis  congenita  s.  hereditär!». 

§.  1-  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  lassen  diejenigen  Formen  der  Syphilis  neonatorum,  welche 
entstehen,  wenn  ein  Kind  während  der  Geburt  durch  syphilitische 
Geschwüre  an  den  Genitalien  seiner  Mutter,  oder  wenn  ein  Säug- 
ling durch  syphilitische  Geschwüre  an  den  Brustwarzen,  an  den  Lip- 
pen und  an  anderen  Körperstellen  seiner  Mutter  oder  seiner  Amme 
angesteckt  wird,  in  dem  Folgenden  unberücksichtigt,  da  sich  die- 
selben weder  in  Betreff  ihres  Ursprunges,  noch  in  Betreff  ihres  Ver- 
laufes wesentlich  anders  verhalten,  als  die  Syphilis  adultorum.  Unter 
der  Syphilis  congenita  hereditaria,  von  welcher  wir  allein  reden 
wollen,  versteht  man  diejenige  Form  der  Syphilis  neonatorum,  zu 
welcher  die  constitutioneile  Syphilis  des  Vaters  zur  Zeit  der  Zeugung 
oder  die  constitutionelle  Syphilis  der  Mutter  zur  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft schon  im  Embryo  den  Grund  gelegt  hat.  Die  Art  und 
Weise,  in  welcher  die  Krankheit  vom  Vater  oder  von  der  Mutter 
auf  den  Embryo  übergeht,  ist  völlig  dunkel,  und  wir  wollen  uns 
deshalb  auf  eine  einfache  Aufzählung  der  bekannten  und  einiger- 
massen  constatirten  Thatsachen  beschränken,  ohne  uns  auf  den  Ver- 
such einer  Erklärung  derselben  einzulassen. 

Wird  eine  Frau,  während  sie  an  secundärer  Syphilis  leidet, 
schwanger,  so  stirbt  die  Frucht  fast  immer  frühzeitig  ab  und  wird 
durch  einen  Abortus  oder  eine  Frühgeburt  ausgestossen.  Die  vor- 
geschrittene Fäulniss  des  Foetus  hindert  in  diesen  Fällen  gewöhn- 
lich zu  erkennen,  ob  derselbe  Spuren  der  Syphilis  an  sich  trägt 
oder  nicht.  Auch  wenn  eine  Frau,  welche  zur  Zeit  der  Conception 
gesund  war,  während  ihrer  Schwangerschaft  secundär  syphilitisch 
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wird  erfolgt  gewöhnlich  Abortus  oder  Frühgeburt  und  die  Aus- 
stoßung eines  bereits  verwesten  Foetus.  In  anderen  Fällen  wird 
das  Kind  zwar  ausgetragen,  stirbt  aber  kurz  vor  der  Geburt  oder 
während  derselben  ab,  und  man  bemerkt  an  seinem  elenden  Kor- 
ner entweder  deutliche  Spuren  der  Syphilis  oder  ausser  der  Mager- 
keit gar  keine  Anomalieen.  Nur  selten  wird  das  Kind  lebend  ge- 
boren und  längere  oder  kürzere  Zeit  am  Leben  erhalten.  In  diesen 
Fällen  sind  entweder  schon  gleich  nach  der  Geburt  Symptome  der 
Syphilis  vorhanden,  oder  die  Syphilis  ist  noch  latent,  und  die  Sym- 
ptome derselben  treten  erst  nach  Wochen  oder  nach  Monaten  her- 
vor. Wenn  somit  die  constitutionelle  Syphilis  der  Mutter  einen  so 
perniciösen  Einfluss  auf  die  Leibesfrucht  auszuüben  pflegt,  dass  viele 
Kinder  syphilitischer  Mütter  schon  vor  der  Geburt  oder  während 
derselben  absterben,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass  die  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Syphilis  congenita,  welche  Gegenstand  der  klinischen 
Beobachtung  und  ärztlichen  Behandlung  werden,  solche  Kin- 
der betreffen,  welche  von  einem  zur  Zeit  ihrer  Zeugung  syphiliti- 
schen Vater  abstammen.  Es  ist  dabei  höchst  wunderbar,  aber  sicher 
constatirt,  dass  die  Syphilis  von  dem  Vater  auf  das  Kind  übergehen 
kann,  ohne  dass  die  Mutter,  welche  das  syphilitische  Kind  in  ihrem 
Uterus  beherbergt,  durch  dasselbe  inficirt  wird.  Auch  die  von  einem 
syphilitischen  Vater  stammende  hereditäre  Syphilis  verräth  sich  in 
manchen  Fällen  gleich  nach  der  Geburt  durch  deutliche  Zeichen, 
während  in  anderen  Fällen  erst  später  charakteristische  Ernährungs- 
störungen auftret  en. 


§.  2.  Symptome  und  Terlauf. 

Die  Symptome  der  congenitalen  Syphilis  bestehen  hauptsächlich 
in  Affectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute;  nur  selten,  wenn 
sich  die  Krankheit  lange  hinschleppt,  ehe  es  gelingt  sie  zu  tilgen, 
oder  ehe  ihr  die  Kinder  erliegen,  werden  auch  die  Knochen  er- 
griffen. — Diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Kinder  mit  den  Zeichen 
der  Syphilis  geboren  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
von  denselben  befallen  werden,  sind  gewöhnlich  bösartiger  als  die- 
jenigen, in  welchen  die  Krankheit  wochenlang  latent  bleibt. 

Die  ersteren  Fälle,  in  welchen  sich  die  Krankheit  in  der  Re- 
gel allein  durch  ein  bullöses  oder  p u st u loses  Syphilid  und 
nur  zuweilen  gleichzeitig  durch  eine  syphilitische  Koryza  (s.  u.) 
verräth,  sind  lange  Zeit  falsch  gedeutet  und  als  Pemphigus  neona- 
torum beschrieben  worden.  Die  Eruption  des  Exanthems  beginnt, 
wenn  es  die  Kinder  nicht  bereits  mit  auf  die  Welt  bringen,  in  der 
Regel  an  den  Fusssohlen  und  Handtellern  und  verbreitet  sich  erst 
später  auf  die  Arme  und  Beine,  auf  den  Rumpf,  zuweilen  auch  auf 
das  Gesicht.  Anfangs  bemerkt  man  erbsen-  bis  bohnengrosse  rund- 
liche Flecke,  welche  eine  schmutzig-rothe  Farbe  haben.  Nach  kur- 
zem Bestehen  derselben  wird  die  sie  bedeckende  Epidermis  durch 
eine  trübe  Flüssigkeit  zu  einer  Blase  erhoben.  Die  zuerst  entstan- 
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denen  Blasen  platzen  und  hinterlassen  excoriirte  nässende  Haut- 
stellen, welche  sich  nicht  zur  Heilung  anschicken,  während  neue 
Blasen  namentlich  an  den  Fingern  und  Zehenspitzen  aufschiessen. 
Nicht  selten  werden  einzelne  Nägel  abgestossen.  Die  später  ent- 
stehenden Blasen  nehmen  denselben  Verlauf  wie  die  ersten,  und  da 
sich  Tag  für  Tag  neue  Blasen  bilden,  so  ist  schliesslich  das  un- 
glückliche Kind  an  zahllosen  Stellen  abgehäutet.  Auch  im  Munde 
und  in  der  Nase  habe  ich  dieselben  Blasen  beobachtet.  Die  Krank- 
heit dauert  S bis  14  Tage,  seltener  3 bis  4 Wochen,  und  endet 
immer  mit  dem  Tode.  Einzelne  Fälle  aus  meiner  Privatpraxis,  in 
welchen  die  Mütter,  ohne  zu  ahnen,  dass  die  entsetzliche  Krank- 
heit die  folge  der  Ausschweifungen  der  Männer  sei,  mit  rühren- 
der Geduld  täglich  selbst  ihre  Kinder  reinigten  und  die  einzelnen 
Finger  und  Zehen  verbanden,  haben  bei  mir  einen  unauslöschlichen 
Eindruck  hinterlassen. 

Ein  anderes  Krankheitsbild  entsteht,  wenn  die  Syphilis  con- 
genita in  den  ersten  Wochen  latent  bleibt.  (Das  bullöse  Syphilid 
beginnt  niemals  später,  als  während  der  ersten  Lebenswoche.)  Solche 
Kinder  werden  zuweilen  in  einem  ziemlich  guten  Ernährungszu- 
stand geboren  und  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  anderen 
nicht  syphilitischen  Kindern.  Etwa  14  Tage  nach  der  Geburt,  in 
anderen  Fällen  erst  in  der  vierten  bis  achten  Woche,  bemerkt 
man,  dass  die  Kinder  unruhig  werden,  abmagern  und  eine  auffal- 
lend schmutzige  Hautfarbe  bekommen.  Dabei  wird  die  Haut  auf- 
fallend welk,  trocken  und  spröde,  und  namentlich  die  Handteller 
und  Fusssohlen  sehen  oft  aus  wie  mit  einer  zarten  Zwiebelhaut 
überzogen.  Bald  wird  den  Kindern  das  Saugen  schwer,  weil  die 
Nase nschleimhaut  ang(  schwollen  und  die  Nase  beständig  mit  einem 
dünnen  Secret  gefüllt  ist;  die  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut 
und  die  reichliche  Sccretion  derselben  bewirkt  dabei  ein  eigen- 
tümliches Schnarchen  und  Schnüffeln,  welches  für  die  Syphilis 
congenita  fast  pathognostisch  ist,  so  dass  man  nicht  leicht  irrt, 
wenn  man  aus  diesem  Symptom  und  aus  der  eigentümlichen  Be- 
schaffenheit der  Haut,  auch  wenn  noch  die  übrigen  Erscheinungen 
fehlen,  die  Diagnose  auf  Syphilis  congenita  stellt.  In  den  meisten 
Fällen  gesellt  sieb  zu  der  Koryza  alsbald  ein  Exanthem,  welches 
meist  von  der  Umgebung  des  Afters  ausgehend  sich  auf  die  Ge- 
nitalien, die  Oberschenkel,  die  Nates  und  das  Kreuz  verbreitet, 
aber  auch  andere  Stellen,  namentlich  das  Gesicht  befällt.  Dieses 
Exanthem  zeigt  meist  allmälige  Uebergänge  von  der  macu lösen 
zur  papulösen  und  squamösen  Form.  Die  einzelnen rlinsen- 
bis  bohnengrossen  Flecke  sind  rundlich,  haben  eine  kupferige  oder 
mehr  gelbrothc  Farbe,  werden  unter  dem  Fingerdrucke  gelb, 
stehen  zerstreut  oder  confluiren.  Anfangs  liegen  sie  im  Niveau 
der  Haut,  später  ragen  sie  um  ein  Wbniges  über  dasselbe  empoi, 
sind  aber  im  letzteren  Falle  gewöhnlich  nicht  gewölbt,  sondein 
erscheinen  oben  platt  und  „wie  abgeschliffen“.  Im  weiteien  Vei- 
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laufe  findet  man  sie  häufig  entweder  mit  Epidermisschuppen  oder 
mit  einem  zusammenhängenden,  dünn  sich  abschälenden  Epider- 
misplättchen  bedeckt,  und  an  solchen  Stellen,  an  welchen  sie  der 
Benetzung  mit  Harn  und  Koth  ausgesetzt  sind,  in  Ex coriati on en 
verwandelt.  Ein  fast  constantes  Symptöm  der  Syphilis  congenita 
ist  ferner  die  Entstehung  von  Rhagaden  an  den  Uebergangs- 
stellen  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhäute,  namentlich  am 
Mund  und  am  After.  Man  sieht  es  den  Kindern  oft  deutlich 
an,  dass  sie  sich  fürchten,  die  eingekerbten,  bei  jeder  stärkeren 
Bewegung  blutenden  Lippen  zum  Saugen  zu  benützen  oder  zum 
Lachen  oder  Weinen  zu  verziehen.  Auch  die  Defaecation  ist 
meist  wegen  der  den  After  umgebenden  tiefen  Schrunden  mit 
grossen  Schmerzen  verbunden,  so  dass  die  Kinder  kläglich  weinen 
und  wimmern,  so  oft  sie  Stuhlgang  haben.  Zu  den  Rhagaden  am 
After  gesellen  sich  nicht  selten  Kondylome,  und  in  vernachlässig- 
ten Fällen  entstehen  zwischen  den  Nates,  zuweilen  auch  in  den 
Schenkelbeugen  und  an  anderen  Körperstellen,  an  welchen  sich 
bei  gesunden  Kindern  Intertrigo  zu  entwickeln  pflegt,  umfangreiche 
flache  Geschwüre  von  eigentümlich  unregelmässiger,  oft  winke- 
liger Form.  Diese  Geschwüre  sondern  ein  nur  spärliches  Secret 
ab,  welches  leicht  zu  einer  dünnen,  durch  beigemischtes  Blut 
schwarzbraun  gefärbten  Borke  eintrocknet.  — Wie  wir  oben  an- 
gedeutet haben,  gehört  es  zu  den  Seltenheiten,  dass  die  Syphilis 
congenita  auf  die  Knochen  übergreift;  doch  werden  einzelne  Fälle 
erwähnt,  in  welchen  die  gewöhnlich  oberflächlichen  Geschwüre  der 
Nasenschleimhaut  in  die  Tiefe  drangen  und  schon  im  ersten  Le- 
bensjahre zu  einer  Zerstörung  der  Nasenknochen  und  zu  einem 
Einsinken  der  Nase  führten.  In  anderen  gleichfalls  seltenen  Fällen 
wird  die  Syphilis  congenita  in  der  ersten  Kindheit  übersehen  oder 
in  Folge  der  eingeleiteten  Behandlung  latent,  und  gegen  die  Zeit 
der  Pubertät  bricht  die  Syphilis  unter  der  bösartigen  Form  des 
syphilitischen  Lupus  oder  der  syphilitischen  Knochenerkrankungen 
aus.  — Bei  der  Obduction  von  Kindern,  welche  an  Syphilis  con- 
genita gestorben  oder  von  syphilitischen  Müttern  todt  geboren  sind, 
findet  man  zuweilen  in  den  inneren  Organen,  namentlich  in  der 
Leber  und  in  den  Lungen,  selten  im  Gehirn,  charakteristische 
Ernährungsstörungen.  Dieselben  beschränken  sich  in  der  Leber 
gewöhnlich  auf  eine  diffuse  und  gleichförmige  Induration  als  Aus- 
gang einer  einfachen  nicht  gummösen  Hepatitis.  In  der  Lunge 
werden  sowohl  Knoten  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  mit  käsi- 
gem. Gentrum  als  eine  von  Virchow  zuerst  beschriebene  und  als 
„weisse  Hepatisation“  bezeichnete  diffuse  Verdichtung  beobachtet, 
welche  auf  einer  Anfüllung  der  Alveolen  mit  reichlichen  zum 
Theil  fettig  entarteten  Epithelien  beruht.  Im  Gehirn  fand  Schott 
in  einem  Falle  von  Syphilis  congenita  haselnussgrosse  Gallert- 
geschwülste, welche  ihren  Sitz  an  der  unteren  Fläche  beider 
Vorderlappen  des  grossen  Gehirnes  hatten.  Endlich  wurden  in 
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einzelnen  Fällen  Abscesse  in  der  beträchtlich  vergrösserten  Thy 
musdrüse  gefunden. 


§.  3.  Therapie. 

Gegen  das  bullöse  Syphilid  neugeborener  Kinder  sind  bisher 
alle  therapeutischen  Massregeln  erfolglos  geblieben.  — Bei  der  zwei- 
ten Form  der  Syphilis  congenita,  welche  wir  beschrieben  haben, 
werden  dagegen  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  verhältniss- 
mässig  günstige  Erfolge  erzielt.  Die  gebräuchlichsten  und  am  Meisten 
zu  empfehlenden  Curmethoden  sind  die  Darreichung  von  kleinen 
Dosen  Kalomel  (Morgens  und  Abends  \ Gran)  und  die  Einreibung 
von  grauer  Quecksilbersalbe  (täglich  oder  einen  Tag  um  den  an- 
deren gr.  v — x).  Auf  das  Eintreten  des  Speichelflusses  darf  man 
nicht  warten,  muss  vielmehr  die  Cur  abbrechen,  sobald  man  eine 
wesentliche  Besserung  der  Krankheitserscheinungen  beobachtet,  und 
von  Neuem  mit  der  Cur  beginnen,  sobald  ein  Stillstand  in  der  Besse- 
rung bemerkt  wird.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Kräfte  des 
Kindes  durch  die  Zufuhr  einer  möglichst  zweckmässigen  Nahrung 
aufrecht  erhält;  aber  es  ist  misslich,  dem  Kind  eine  Amme  zu  ge- 
ben, da  man  diese  der  Gefahr  der  Ansteckung  aussetzt.  — Die  Er- 
fahrung, dass  ein  an  congenitaler  Syphilis  leidendes  Kind  selten 
seine  Mutter,  wohl  aber  häufig  seine  Amme  ansteckt,  erklärt  sich 
einfach  daraus,  dass  die  Mutter  eines  solchen  Kindes  in  der  Regel 
bereits  syphilitisch  ist,  und  dadurch  eine  Immunität  gegen  neue 
Ansteckung  hat. 


Anhang. 

Infectionskrankheiten,  welche  von  Thieren 
auf  Menschen  übertragen  werden. 


Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Anhang  zu  den  Infec- 
tionskrankheiten nur  den  Rotz  und  die  Hundswuth,  während  wii 
die  Besprechung  des  Milzbrandes,  obgleich  er  gleichfalls  zu  den- 
jenigen Infectionskrankheiten  gehört,  welche  von  Thieren  auf  Men- 
schen übertragen  werden,  wegen  seines  vorwiegend  chiiurgisc  en 
Interesses  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen. 
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Capitel  I. 

Die  Uotzkrankhcit  des  Menschen.  Malleus  humidus  et  farciminosus. 

§.  I.  Pathogenese  und  Aetlologie. 

Bei  den  Einhufern,  namentlich  bei  den  Pferden,  den  Eseln  und 
den  Bastarden  derselben  kommt  eine  Infectionskrankheit  vor,  wel- 
che man  je  nach  den  Localitäten,  an  welchen  sich  unter  dem  Ein- 
fluss des  Giftes  Ernährungsstörungen  bilden,  als  Rotz  oder  als 
Wurm  bezeichnet.  Das  Rotzgi/t,  welches  mit  dem  Wurmgift  iden- 
tisch ist,  wird  in  dem  mit  demselben  inficirten  Organismus  repro- 
ducirt,  und  die  Uebertragung  dieses  in  dem  kranken  Individuum 
reproducirten  Giftes . auf  ein  anderes  Individuum  ist  die  häufigste 
und  wahrscheinlich  die  einzige  Verbreitungsweise  der  Krankheit; 
mit  anderen  Worten:  die  Rotzkrankheit  gehört  zu  den  contagiösen 
und  wahrscheinlich  zu  den  rein  contagiösen  Krankheiten.  Das 
Rotzcontagium,  welches  wir  so  wenig  als  irgend  ein  anderes  Con- 
tagium  durch  das  Mikroskop  oder  die  chemische  Analyse  nachzu- 
weisen im  Stande  sind,  welches  wir  vielmehr  nur  aus  seinen  Wir- 
kungen kennen , ist  in  dem  Inhalt  der  später  zu  beschreibenden 
Rotzknoten,  im  Nasenausfluss,  sowie  im  Blute  und  ( Viborg ) in  den 
Absonderungssäften,  dem  Harn,  dem  Speichel,  dem  Schweiss  ent- 
halten. Ob  es  flüchtiger  Natur  ist  und  in  die  Ausdünstungen  des 
kranken  Individuums  übergeht,  ist  zweifelhaft.  Die  Thatsache,  dass 
die  Krankheit  auf  eine  Entfernung  von  zehn  bis  zwölf  Schritten 
ansteckt,  könnte  auch  darauf  beruhen,  dass  Partikelchen  des  Nasen- 
schleims von  den  Pferden  zehn  bis  zwölf  Schritte  weit  fortgeschleu- 
dert werden,  oder  dass  die  giftige  Flüssigkeit  beim  Ausschnauben 
kleine  Bläschen  bildet,  welche  längere  Zeit  in  der  Schwebe  erhal- 
ten und  von  dem  leisesten  Luftzug  fortgeführt  werden.  Von  Pfer- 
den, Eseln,  Maulthieren  und  Mauleseln  geht  der  Rotz  auf  verschie- 
dene andere  Säugethiere  über.  Auch  der  Mensch  ist  für  das  Rotz- 
gift sehr  empfänglich,  und  so  kommt  es,  dass  die  Krankheit  in 
nicht  seltenen  Fällen  auch  auf  Kutscher,  Stallknechte,  Cavaderisten, 
Thierärzte,  Abdecker  und  andere  Individuen,  welche  mit  den  kran- 
ken Thieren  verkehren,  übertragen  wird.  In  seltenen  Fällen,  und 
wohl  nur  bei  Sectionen,  wird  das  Rotzgift  auch  von  einem  Men- 
schen auf  einen  anderen  übertragen.  — Das  Rotzgift  scheint  die 
Epidermis  und  die  Epithelialdecke  der  Schleimhäute  zu  durchdrin- 
gen, da  die  meisten  Ansteckungen  ohne  Verletzung  der  Haut  er- 
folgen. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Ernährungsstörungen,  zu  welchen  die  Infection  mit  Rotz- 
gift Veranlassung  gibt,  bestehen  in  der  Entwicklung  eigenthümli- 
cher  Knoten  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  in  den  Lymphdrüsen 
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der  äusseren  Haut,  den  Muskeln,  den  Lungen  und  in  anderen  Or- 
ganen, welche  anfangs  derb  sind,  aber  bald  erweichen,  zerfallen 
und  sich  in  Abscesse  und  Geschwüre  verwandeln.  Nach  Vircliow 
dessen  Darstellung  des  llotzes  wir  besonders  folgen,  gehen  diese 
Knoten  aus  einer  zeitigen  Wucherung  hervor.  In  frischen  Knoten 
findet  man  junge,  kleine  und  zarte  Zellen  und  zahlreiche  freie  Kerne, 
in  den  grösseren  und  älteren  Knoten  grössere,  deutlich  kernhaltige 
Zellen,  welche  sein  dicht  gedrängt  lagern  und  fast  die  ganze  Masse 
des  Knotens  ausmachen.  Im  weiteren  Verlaufe  gehen  die  älteren 
Zellen  eine  Rückbildung  ein,  werden  zum  Theil  mit  Fettkörnchen 
erfüllt,  veilieren  ihre  scharfen  Contouren  und  zerfallen,  so  dass  der 
Knoten  schliesslich  nur  Detritusmassen  und  einzelne  isolirte  Ele- 
mente enthält.  Vircliow  macht  auf  die  Uebereinstimmung  im  Bil- 
dungsgange  der  Rotz-  und  Wurmknoten  und  der  Tuberkel  auf- 
merksam, bemerkt  aber  ausdrücklich,  dass  man  aus  dieser  Ueber- 
einstimmung keinen  Schluss  auf  das  Wesen  des  Prozesses  machen 
dürfe,  da  derselbe  Gang,  namentlich  die  Entwicklung  käsiger  Mas- 
sen aus  zelligen  Bildungen,  nicht  allein  dem  Tuberkel,  sondern 
auch  dem  Eiter,  dem  Krebs,  dem  Sarkom  zukomme. 

Bei  den  Pferden,  Eseln  u.  s.  w.  haben  die  Knoten,  welche 
sich  auf  der  Nasenschleimhaut  entwickeln  und  den  Rotz  zar’  £4°XT \v 
bilden,  die  Grösse  eines  Hanfkorns  oder  einer  Erbse.  Die  durch  ih- 
ren Aufbruch  entstehenden  Geschwüre  stehen  anfangs  getrennt  oder 
in  Gruppen,  fliessen  aber  allmälig  zusammen,  so  dass  die  Schleim- 
haut ein  eigentümlich  zerfressenes  Aussehen  bekommt.  Durch  die 
Entwicklung  und  den  Aufbruch  neuer  Knoten  in  den  Rändern,  im 
Grunde  und  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  und  durch  brandi- 
gen Zerfall  grösserer  Flächen  breitet  sich  die  Zerstörung  aus  und 
dringt  auch  in  die  Tiefe,  bis  endlich  die  Knorpel  und  die  Kno- 
chen blossgelegt,  nekrotisirt  und  ausgestossen  werden.  Die  Erup- 
tion der  Knötchen  ist  von  einem  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  be- 
gleitet, welcher  in  der  Umgebung  der  Knötchen  eine  bedeutende 
Intensität  zeigt  und  mit  der  Absonderung  einer  anfangs  dünnen 
klaren  Flüssigkeit  verbunden  ist.  Später  nimmt  die  Absonderung 
der  Nasenschleimhaut  eine  dicke,  zähe,  eiterige  Beschaffenheit  an, 
und  bei  vorgeschrittener  Ulceration  wird  sie  missfarbig  oder  durch 
beigemischtes  Blut  geröthet,  stinkend,  scharf,  und  enthält  abgestos- 
sene  Trümmer  der  nekrotisirten  Gewebe.  — Die  bei  den  Einhufern 
in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Haut  u.  s.  w.  sich  entwickelnden  Kno- 
ten, der  Wurm,  sind  umfangreicher  als  die  eigentlichen  Rotzkno- 
ten, enthalten  grössere  Anhäufungen  der  käsigen  Massen,  sitzen 
getrennt  oder  bilden  Gruppen  und  namentlich  rosenkranzartige 
Stränge.  Nach  ihrem  Aufbruche  entstehen  rundliche  unebene  Ge- 
schwüre mit  aufgeworfenen  oder  umgestülpten  Rändern,  unreinem, 
höckerigem  Grunde  und  reichlichem,  jauchigem  Secret,  welches 
häufig  die  Haare  in  der  Umgebung  verklebt  und  mit  denselben  zu 
derben  Krusten  vertrocknet. 
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Bei  den  Menschen  wird  sowohl  Rotz  als  Wffrm  beobachtet, 
doch  praevalirt  gewöhnlich  die  letztere  Form,  befällt  vorzugsweise 
die  Haut  und  bildet  in  dieser  Eruptionen,  welche  zahlreicher  und 
verbreiteter  sind,  als  sie  bei  Thieren  vorzukommen  pflegen.  Die 
Veränderungen  auf  der  Nasenschleimhaut  verhalten  sich  genau  wie 
bei  den  Pferden.  Die  in  der  Haut,  im  Unterhautbindegewebe,  in 
den  Muskeln,  in  den  Lungen  vorkommenden  Herde  sind  gewöhn- 
lich mehr  von  eiteriger  als  käsiger  Beschaffenheit,  so  dass  sie  in 
der  Haut  leicht  als  Pusteln  imponiren  und  in  dem  Unterhautbin- 
degewebe, in  den  Muskeln,  in  den  Lungen  die  grösste  Aehnlich- 
keft  mit  metastatischen  Abscessen  haben.  Die  Lympbgefässe  und 
Lymphdrüsen  betheiligen  sich  auch  beim  Menschen  sehr  gewöhn- 
lich in  der  Form  von  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  an  der  Er- 
krankung, und  in  einzelnen  Fällen  entstehen  wie  bei  Pferden  förm- 
liche Wurmstränge.  Von  den  Wänden  der  Lympbgefässe  greift 
die  Entzündung  nicht  selten  auf  die  umgebende  Plaut  über,  wel- 
che dadurch  der  Sitz  eines  bösartigen,  zum  Uebergang  in  Brand 
tendirenden  Erysipelas  wird. 

§.  3.  Symptome  und  Terlauf. 

Die  Incubationszeit  beim  Rotz  und  Wurm  ist  von  sehr 
verschiedener  Dauer.  Hat  das  Rotzgift  auf  eine  Wunde  einge- 
wirkt, so  pflegen  schon  nach  drei  bis  vier  Tagen  die  ersten  Krank- 
heitserscheinungen aufzutreten;  ist  die  Infection  dagegen  ohne  eine 
Verletzung  der  äusseren  Haut  (vielleicht  durch  Einathmen  des  Gif- 
tes?) erfolgt,  so  bricht  die  Krankheit  oft  erst  nach  Monaten  aus.  — 
Auch  der  Umfang  und  der  Verlauf  ist  in  dem  einen  und  in  dem 
anderen  Falle  verschieden.  Nach  der  Einwirkung  des  Giftes  auf 
eine  Wunde  entstehen  gewöhnlich  zuerst  locale  Erscheinungen:  die 
Wunde  entzündet  sich,  die  entsprechenden  Lympbgefässe  bilden 
knotige  Stränge,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  schmerzhafte  Ge- 
schwülste; die  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt 
einen  erysipelatösen  Charakter  an,  es  entsteht  hochgradiges  Oedem; 
auf  der  Haut  schiessen  Blasen  und  Pusteln  mit  missfarbigem  jau- 
chigem Inhalt  oder  wirkliche  Brandblasen  auf;  nicht  selten  kommt 
es  zur  Bildung  von  Abscessen  in  der  Umgebung  der  entzündeten 
Lymphgefässe  oder  zu  umfangreichen  phlegmonösen  Zerstörungen. 
In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Krankheit  nicht  weiter  fortzuschrei- 
ten, sondern  sich  auf  die  angeführten  Ernährungsstörungen  in  der 
Umgebung  der  vergifteten  Wunde  und  auf  ein  der  Intensität  der- 
selben entsprechendes  Fieber  zu  beschränken.  Häufig  aber  gesel- 
len sich  zu  dem  geschilderten  Symptomencomplex  Erscheinungen 
einer  Allgemeinerkrankung.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  keine 
Ver  wundung  vorhergegangen  ist,  eröffnen  letztere  die  Scene. 

Man  pflegt  den  Zeitraum,  in  welchem  sich  die  allgemeine  In- 
fection schon  durch  Fieber,  durch  gestörtes  Allgemeinbefinden  und 
durch  einzelne,  hauptsächlich  subjective  Krankheitserscheinungen  ver- 
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räth,  in  welchem  aber  die  für  den  Rotz  und  Wurm  charakteristi- 
schen Ernährungsstörungen  noch  fehlen,  als  Prodromalstadium  oder 
als  Stadium  invasionis  zu  bezeichnen.  Das  Fieber  ist  von  ver- 
schiedener Intensität:  in  manchen  Fällen  tritt  nur  im  Beginn  des- 
selben ein  einmaliger  heftiger  Schüttelfrost  ein,  in  anderen  wieder- 
holen sich  die  Anfälle  von  Schüttelfrost  mehrere  Male.  Die  Haut 
wird  heiss,  der  Durst  vermehrt,  der  Puls  beschleunigt,  die  Kran- 
ken fühlen  sich  matt  und  abgeschlagen , klagen  über  Schmerzen 
im  Kopf,  schlafen  schlecht,  sind  appetitlos,  kurz,  bieten  Erschei- 
nungen dar,  wie  sie  andere  Infectionskrankheiten  und  wie  sie  selbst 
mit  Fieber  verbundene  locale  Erkrankungen  begleiten.  Zu  diesen 
Symptomen  kommt  indessen  eine  constante  und  einigermassen  cha- 
rakteristische Erscheinung,  nämlich  das  Auftreten  heftiger  Gelenk- 
und  Muskelschmerzen.  Diese  Schmerzen  haben  ihren  Sitz  vorzugs- 
weise in  der  Nähe  der  grösseren  Gelenke,  werden  durch  Druck 
und  durch  Bewegung  vermehrt  und  sind  zuweilen,  aber  nicht  immer, 
mit  einer  mässigen  Schwellung  der  schmerzenden  Stellen  verbun- 
den. Wenn  diese  Gelenk-  und  Muskelschmerzen  auf  der  einen 
Seite  häufig  Verwechselungen  der  Krankheit  mit  Rheumatismus 
veranlassen,  so  können  sie  andererseits  in  Verbindung  mit  verdäch- 
tigen anamnestischen  Momenten  zu  einer  frühzeitigen  richtigen  Deu- 
tung des  Allgemeinleidens  führen. 

Nachdem  das  erste  Stadium  längere  oder  kürzere  Zeit,  nicht 
selten  drei  bis  vier  Wochen  und  darüber,  angedauert  hat,  und  nach- 
dem die  Erscheinungen  desselben  entweder  eine  stetige  Steigerung 
erfahren  haben,  oder  auch  wohl  allmälig  milder  geworden  und  fast 
spurlos  verschwunden  sind,  tritt  die  Krankheit  in  das  zweite  Sta- 
dium, das  Stadium  der  Krankheitslocalisation  oder  Sta- 
dium eruptionis.  Das  Krankheitsbild  bietet  in  diesem  zweiten 
Stadium  mannigfache  Modificationen  dar,  je  nachdem  sich  die 
Krankheit  mehr  in  diesen  oder  in  jenen  Gebilden  localisirt.  Be- 
fällt sie  als  Rotz  im  engeren  Sinne  vorzugsweise  die  Nasenschleim- 
haut, so  entsteht  auf  der  äusseren  Haut  der  Nase  und  in  ihrer 
Umgebung  eine  erysipelatöse  Entzündung;  die  Nase,  die  Augen- 
lider, die  Stirn  schwellen  an,  werden  dunkel  geröthet,  bedecken 
sich  mit  Blasen  oder  mit  bläulichen  Flecken,  den  Vorboten  einer 
Hautgangraen.  Dabei  können  die  Kranken  nicht  durch  die  Nase 
Athem  holen,  und  es  fliesst  aus  den  Nasenlöchern  anfangs  eine 
spärliche,  dünne,  mit  Blutstreifen  gemischte  Flüssigkeit,  später  eine 
stinkende  blutige  Jauche  hervor;  liegt  der  Kranke  auf  dem  Rücken, 
so  ergiesst  sich  das  Secret  durch  die  Choanen  in  den  Pharynx 
und  reizt  die  Kranken  zum  Räuspern  und  zum  Husten.  Auch  die 
Mundschleimhaut,  die  Gaumensegel,  die  Tonsillen  werden  durch  die 
Jauche  arrodirt  und  erscheinen  dunkel  geröthet  und  mit  Schorfen 
oder  Geschwüren  besetzt.  — Neben  diesen  Erscheinungen  des 
Rotzes,  oder  auch,  wenn  die  Nasenschleimhaut  verschont  bleibt, 
ohne  dieselben,  bemerkt  man  am  Häufigsten  charakteristische  "V  er- 


ROTZ. 


823 


• i TT011+  wplohe  früher  als  ein  pustulöses  Exanthem 
änderungen  m der  ’ X“  na  “hwies  dass  es  sieh  bei  den  Rote- 
bezeiohnet  wurden  bis ' der  Epidermis  von  der 

Cs  “durch  ein  auf  die  Oberfläche  der 

SÄÄ  Heibf,  Anfangs 
stad  «1  VirchoJ die  erkrankten  Hautstellen  stark  _ gerothet  und 
* klein  fast  wie  Flohstiche,  später  verwandeln  sie  sich  m Pa- 
peln noch  später  bekommen  die  kleinen  Erhebungen  ein  pustu- 
foses  Ansehen^  und  man  findet  unter  der  Epidermis  eine  ziemlich 
consistente  gelbe  Flüssigkeit,  welche  eine  Lucke  im  Conum  aus- 
füllt Der  Inhalt  der  Rotzpusteln,  welche  sich  auf  dei  blaut  in 
oft  enormer  Anzahl  finden,  wird  zuweilen  blutig  und  vertrocknet 
später  zu  kleinen  braunen  oder  schwärzlichen  Krusten.  — Aussei 
diesen  solitären  Eruptionen  beschreibt  Virchow  grossere  Nester  von 
Wurmknoten,  welche  tiefer  in  der  Haut  liegen  und  grosseren 
flachen,  harten,  rothen  Anschwellungen  entsprechen  über  welch  ei 
sich  später  die  Epidermis  durch  einen  haemorrhagischen  Erguss  zu 
bläulichen  Blasen  erhebt.  Auch  die  obere  Schichte  der  Cutis,  wel- 
che iene  Nester  bedeckt,  wird  mit  einem  interstitiellen  haemorrha- 
o-ischen  Exsudat  infiltrirt  und  zerfällt  später  zu  einem  pulposen 
Detritus.  — Die  Wurmknoten  im  Unterhautbindegewebe  und  m 
den  Muskeln  sind  bald  mit  einer  diffusen  entzündlichen  Infiltration 
ihrer  Umgebung  verbunden  und  entwickeln  sich  dann  unter  den 
Erscheinungen  einer  ausgebreiteten  Phlegmone,  bald  stellen  sie  cir- 
cumscripte,  derbe  oder  teigige  Geschwülste  dar,  welche  schmerzlos 
sind  und  sich  dann  völlig  latent  entwickeln  können.  Zuweilen  wird 
der  Inhalt  dieser  Knoten  resorbirt,  häufiger  verfällt  die  sie  be- 
deckende Haut  der  Verschwärung  oder  brandigen  Schmelzung,  und 
es  bilden  sich  umfangreiche,  selbst  bis  zum  Knochen  dringende 
Zerstörungen.  — Die  Theilnahme  der  Lunge  und  der  Bronchial- 
schleimhaut an  der  Erkrankung  verräth  sich  durch  Kurzathmig- 
keit,  Husten  und  Rasselgeräusche.  Bei  der  Kleinheit  der  Herde 
ist  ein  physikalischer  Nachweis  derselben  nicht  möglich.  J e grösser 
die  Zahl  der  angeführten  Krankheitserscheinungen  ist,  welche  sich 
gleichzeitig  entwickeln,  und  je  schneller  die  Fortschritte  sind,  wel“ 
che  dieselben  machen,  um  so  frühzeitiger  erliegt  der  Kranke  unter 
den  Zeichen  der  höchsten  Adynamie  und  eines  sogenannten  ty- 
phösen oder  putriden  Fiebers  der  bisher  in  allen  Fällen  tödtlich 
verlaufenen  Krankheit.  Der  Tod  kann  schon  innerhalb  der  ersten 
Tage  eintreten,  während  sich  die  Krankheit  in  anderen  Fällen  bis 
zur  dritten  Woche  hinzieht. 

Bei  dem  chronischen  Rotz  und  bei  dem  chronischen 
Wurm  bilden  sich  die  charakteristischen  Ernährungsstörungen  in 
der  Nasenschleimhaut,  im  Unterhautbindegewebe,  in  den  Muskeln 
langsamer  und  spärlicher  aus,  als  bei  den  weit  häufiger  vorkom- 
menden acuten  Formen.  Die  Haut  bleibt  gewöhnlich  verschont; 
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dagegen  pflegen  die  Lungen  und  die  Bronchialschleimhaut  früh- 
zeitig zu  erkranken  Nicht  selten  treten  in  den  Eruptionen  Pausen 
ein,  und  man  halt  die  Krankheit  für  erloschen,  bis  sich  von  Neuem 
ein  kalter  Abscess  oder  eine  andere  Eruption  bemerkbar  macht 
Die  meisten  Kranken  gehen  auch  an  chronischem  Rotz  und  an 
chronischem  Wurm  marantisch  zu  Grunde,  und  es  gibt  nur  wenige 
Halle,  in  welchen  die  Krankheit  angeblich  in  Genesung  endete 


§.  4.  Therapie. 

Es  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Sanitätspolizei,  durch 
strenge  Vorschriften  die  Gelegenheit  zur  üebertragung  des  Giftes 
von  den  kranken  Thieren  auf  die  Menschen  möglichst  einzuschrän- 
ken. Liese  Prophylaxis,  welche  nicht  vor  unser  Forum  gehört 
fuhrt  allein  zu  sicheren  Erfolgen,  während  in  Fällen,  in  welchen 
aus  Leichtsinn  oder  Eigennutz  die  sanitätspolizeilichen  Vorschriften 
umgangen  werden,  oft  keine  noch  so  grosse  Vorsicht  vor  Unglücks- 
fallen schützt.  — Nur  unmittelbar  nachdem  das  Gift  auf  eine  Wunde 
eingewirkt  hat,  kann  man  hoffen  durch  energische  Zerstörung  der 
Impfstelle  der  allgemeinen  Infection  vorzubeugen.  — Die  gegen  aus- 
gebrochenen Rotz  und  Wurm  vorgeschlagenen  Mittel,  das  Kalomel 
in  grossen  Dosen,  die  Jodpräparate,  die  Solutio  mineralis  Fowleri, 
ferner  Einspritzungen  von  starker  Kreosotlösung  in  die  Nase  oder 
eine  energische  Kaltwassercur  versprechen  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen wenig  Erfolg.  Am  Meisten  empfiehlt  sich  eine  sympto- 
matische Behandlung,  welche  sowohl  auf  die  örtlichen  Ernährungs- 
störungen, als  auf  das  Fieber  und  auf  den  Kräftezustand  der  Kran- 
ken Rücksicht  nehmen  muss. 


C a p i t e 1 II. 

üuudswuth,  Wasserscheu,  Lyssa. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  lassen  es  auf  sich  beruhen,  ob  die  bei  Thieren  aus  dem 
Hundegeschlecht  vorkommende  Lyssa,  die  Hundswuth  im  eigent- 
lichen Sinne,  welche  unbestritten  in  den  meisten  Fällen  durch  An- 
steckung von  einem  Thier  auf  das  andere  übertragen  wird,  sich 
nur  auf  diese  Weise  verbreitet,  oder  ob  unter  gewissen  Verhältnissen 
auch  eine  spontane  Entstehung  derselben  vorkommt.  Die  bei  an- 
deren Thiergattungen  und  die  bei  Menschen  vorkommende  Lyssa  ist 
eine  „rein  contagiöse“  Krankheit,  d.  h.  sie  entsteht  nur  durch  die 
Infection  des  Organismus  mit  dem  in  einem  wuthkranken  Thiere 
producirten  oder  reproducirten  Wuthgift.  Dieses  im  Speichel  und  im 
Blute,  vielleicht  auch  in  anderen  Flüssigkeiten  der  kranken  Thiere 
enthaltene  Gift  ist  nicht  flüchtiger,  sondern  fixer  Natur;  es  durch- 
dringt die  unverletzte  Epidermis  nicht  und  hat  deshalb  niemals 
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schädliche  Folgen,  wenn  es  nicht  auf  eine  von  der  Epidermis  ent- 

blösste  wunde  Hautstelle  einwirkt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Lyssa  humana  ist  der  Biss  eines 
wuthkranken  Hundes.  Seltener  entsteht  die  Krankheit  durch  den 
Biss  von  anderen  an  der  Lyssa  leidenden  Tlueren,  z.  B.  von  "VVöl- 
fen,  Katzen,  Füchsen,  Rindern  u.  s.  w.  Die  Möglichkeit  der  An- 
steckung eines  gesunden  Menschen  durch  den  Biss  eines  wuthkran- 
ken Menschen  ist  nicht  sicher  constatirt;  dagegen  ist  es  wiederholt 
gelangen,  durch  Inoculation  die  Krankheit  von  Menschen  auf  Thiere 
zu  übertragen.  An  unbedeckten  Körperstellen  sind  Bisse  wuthkran- 
ker  Thiere  viel  gefährlicher  als  an  Stellen,  welche  mit  Kleidern  be- 
deckt sind,  da  in  letzterem  Falle  der  giftige  Speichel  nicht  so  leicht 
bis  in  die  Wunde  gelangt,  sondern  durch  die  Kleider  von  den  Zäh- 
nen abgestreift  wird.  Das  Lecken  wutbkranker  Thiere  oder  eine 
anderweitige  Benetzung  der  Haut  mit  ihrem  Speichel,  ihrem  Blut 
u.  s.  w.  ist,  wie  aus  dem  Früheren  folgt,  ungefährlich,  wenn  sich 
nicht  an  der  betroffenen  Stelle  zufällig  ein  Riss  in  der  Epidermis 
oder  eine  andere  Verletzung  vorfindet. 

Nur  bei  einer  gewissen  Pr aed ispositi on  für  die  Erkran- 
kung, welche  zum  Glück  nicht  sehr  verbreitet  ist,  führt  das  auf 
eine  wunde  Hautstelle  ein  wirkende  Gift  zum  Ausbruch  der  Lyssa. 
Die  Inoculation,  welche  Hertivig  mit  dem  Speichel  wuthkranker 
Thiere  vornahm,  hatte  nur  bei  etwa  23  pCt.  der  geimpften  Thiere 
Erfolg,  während  77  pCt.  von  der  Krankheit  freiblieben,  und  nach 
Fab  er' s statistischen  Zusammenstellungen  erkrankten  in  Würtem- 
berg  von  145  durch  wuthkranke  Thiere  gebissenen  Menschen  nur 
28  an  Hundswuth. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Man  findet  in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  der  Lyssa 
verstorben  sind,  keine  für  die  Krankheit  charakteristischen  Verän- 
derungen. Der  häufigste  Befund  ist:  bedeutende  Todtenstarre,  aus- 
gebreitete Leichenhypostase,  frühzeitige  Fäulniss,  so  dass  sich  in 
den  Gefässen,  im  Herzen  und  im  Bindegewebe  schon  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  Gasblasen  vorfinden,  starke  Imbibition  des  Endo- 
kardium  und  der  Gefässwände,  Hyperaemie  und  seröse  Exsudatio- 
nen im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  im  Rückenmark,  an. einzelnen 
Ganglien  des  Sympathicus  und  an  einzelnen  Nerven,  Hyperaemie, 
Schwellung  und  Ansammlung  von  zähem  Schleim  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle,  Hypostase  und  Oedem  der  hinteren  Lungentheile, 
Blutüberfüllung  der  Magenwände  und  der  grossen  Unterleibsdrüsen. 
Alle  diese  Veränderungen,  namentlich  die  Injection  der  Nervencen- 
tra  und  der  Nerven,  auf  welche  man  zuweilen  in  Betreff  der  Er- 
klärung der  Krankheit  Gewicht  gelegt  hat,  sind  indessen  keines- 
wegs constant  und  scheinen  sich  zum  grössten  Theile  erst  kurz  vor 
dem  Tode  in  Folge  der  Störungen  zu  bilden,  welche  die  Respiration 
und  Circulation  in  den  später  zu  beschreibenden  Anfällen  erleidet. 


826  INFECT10N8K  RANKHEITEN,  VON  TH1EREN  AUF  MENSCHEN  ÜBERTRAGEN. 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Lyssa  haben  mit  den  Symptomen  der  bis- 
her besprochenen  Infectionskrankheiten  weit  weniger  Aehnlichkeit 
als  mit  den  Symptomen  einer  Vergiftung  durch  Strychnin  und  durch 
einige  andere  vegetabilische  Gifte.  Nach  der  Einwirkung  des  Wuth- 
giftes  beobachtet  man  weder  eine  hochgradige  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur und  andere  Fiebererscheinungen,  noch  palpable  Er- 
nährungsstörungen, welche  durch  ihre  Verbreitung  über  die  ver- 
schiedensten Organe  aut  eine  Veränderung  des  Ernährungsmaterials 
hindeuten  könnten;  man  sieht  statt  dessen  vorzugsweise  oder  allein 
im  cerebrospinalen  Nervensystem  Veränderungen  eintreten,  welche, 
zu  fein  für  den  anatomischen  Nachweis,  nur  durch  krankhafte  Er- 
regungszustände sich  verrathen.  Rumberg  bezeichnet  daher  die  Hy- 
drophobie als  eine  „durch  Mittheilung  des  Wuthgiftes  entstandene 
Toxoneurose“. 

Ueber  die  Dauer  der  Incubationszeit  sind  die  Ansichten 
verschieden.  Die  Angaben,,  nach  welchen  erst  20  bis  30  Jahre  nach 
dem  Biss  eines  wuthkranken  Hundes  die  Hundswuth  ausgebrochen 
sei,  so  wie  die,  nach  welchen  sie  schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  auf  den  Biss  gefolgt  sei,  beruhen  augenscheinlich  auf  unge- 
nauen Beobachtungen.  Die  kürzeste  Dauer  der  Incubation  scheint 
8 bis  10  Tage,  die  längste  12  bis  13  Monate  zu  betragen.  In  den 
meisten  Fällen  bricht  die  Krankheit  etwa  40  Tage  nach  erfolgtem 
Bisse  aus.  Die  Ursachen  der  ungleichen  Dauer  der  Incubationszeit 
sind  dunkel.  — Die  Angaben  von  Marocheiti , nach  welchen  sich 
während  der  Incubation  unter  der  Zunge  Bläschen  bilden  sollen, 
durch  deren  Zerstörung  man  den  Ausbruch  der  Krankheit  verhüten 
könne,  haben  sich  nicht  bestätigt;  dagegen  beobachtet  man  in  vie- 
len Fällen  gegen  das  Ende  der  Incubation  etwa  zwei  bis  drei  Tage 
vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  in  der  AVunde,  oder  wenn  diese, 
wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  bereits  geheilt  ist,  in  der  Narbe 
eigenthümliche  Veränderungen:  die  Wunde  bekommt  ein  livides  An- 
sehen,  wird  schmerzhaft,  sondert  eine  dünne  Jauche  ab;  die  JNarbe, 
welche  sich  gewöhnlich  schnell  und  ohne  auffallende  Erscheinungen 
gebildet  hat,  wird  bläulichroth,  schwillt  an  und  bricht  zuweilen  wie- 
der auf.  Dabei  klagen  manche  Kranke  über  schmerzhafte  Empfin- 
dungen, welche  von  der  Wunde  oder  der  Narbe  in  centripetaler 
Richtung  ausstrahlen,  oder  über  ein  Gefühl  von  Taubsein  in  dem 
gebissenen  Gliede.  In  vielen  Fällen  werden  diese  \ eiänucrungcu 
an  der  Einwirkungsstelle  des  Giftes  vermisst. 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  dem  Stadium  prodrorao- 
rum,  tritt  eine  auffallende  Gemüthsverstimmung  der  Kranken,  wel- 
che einer  acuten  Melancholie  entspricht  und  zur  Bezeichnung  die- 
ses Stadiums  als  Stadium  melancholicum  Veranlassung  gegeben  hat, 
besonders  hervor.  Die  Kranken  suchen  meist  die  Einsamkeit,  sind 
furchtsam  und  schreckhaft,  sitzen  tief  in  sich  versunken  unbeweg- 
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lieh  da  oder  finden  nirgends  Ruhe;  manche  klagen  über  ein  unbe- 
stimmtes Gefühl  von  Angst  und  Beklemmung  und  seufzen  viel,  ohne 
sich  einer  besonderen  Veranlassung  bewusst  zu  sein,  andere  sin 
mit  trüben  Vorstellungen  wechselnden  Inhalts  beschäftigt  oder  wer- 
den,  wenn  sie  die  Gefahr  kennen,  in  welcher  sie  sich  befinden  un- 
aufhörlich durch  die  Furcht  vor  dem  Ausbruch  der  Krank  ei  ge- 
quält. Der  Schlaf  ist  unruhig  und  wird  durch  ängstliche  Traume 
gestört.  Zu  diesen  Störungen  im  Bereiche  der  psychischen  h unc- 
tionen  kommen  schon  früh  die  Vorläufer  der  später  zu  einer  ent- 
setzlichen Höhe  sich  steigernden  krampfhaften  Störungen  der  Kespi- 
ration  Die  Kranken  klagen  über  Druck  in  den  Praecordien,  und 
es  erfolgen  von  Zeit  zu  Zeit  tiefe  seufzende  Inspirationen,  bei  wei- 
chen das  weit  herabsteigende  Zwerchfell  das  Epigastrium  hervor- 
treibt, während  gleichzeitig  die  stark  contrahirten  Levatores  Sca- 
pulae, der  Cucullaris  u.  s.  w.  die  Schultern  emporziehen.  Diese  un- 
willkürlich eintretenden  energischen  Inspirationsbewegungen  sind  die 
ersten  Andeutungen  der  tonischen  Krämpfe  der  Inspirationsmuskeln, 
welche  den  Kranken  im  zweiten  Stadium  die  furchtbarsten  Qualen 
bereiten. 

Nachdem  das  Stadium  prodromorum  etwa  zwei  bis  drei  Tage 
angedauert  hat,  beginnt  das  zweite  Stadium,  das  Stadium  con- 
vulsivum,  hydrophobicum  s.  furibundum.  Den  Anfang 
desselben  bezeichnet  ein  Anfall  von  Erstickungsnoth,  welcher  plötz- 
lich bei  einem  Versuche  zu  trinken  eintritt  und  es  den  Kranken  un- 
möglich macht,  auch  nur  einen  Tropfen  hinunterzuschlucken.  Hom- 
berg macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  eigenthümlichen  Schling- 
beschwerden bei  der  Hydrophobie  weniger  auf  der  Unfähigkeit  zu 
schlucken,  als  auf  der  Verhinderung  dieser  Action  durch  die  Athem- 
beschwerden  beruhen,  und  Virchow  citirt  eine  Stelle  aus  Mead , in 
welcher  es  heisst:  Jubere  talem  aegrotum  ut  bibat  est  postulare 
ut  ipse  se  strangulet.  Obgleich  aber  die  Kranken  die  Empfindung 
haben,  als  werde  ihnen  bei  dem  Versuch  zu  trinken  „die  Brust 
und  die  Kehle  zusammengeschnürt“,  so  spricht  doch  nichts  da- 
für, dass  ein  krampfhafter  Verschluss  der  Glottis  oder  eine  krampf- 
hafte C'ontraction  der  Exspirationsmuskeln  dieser  Empfindung  zu 
Grunde  liege;  es  fehlen  die  Zeichen  eines  Laryngismus  und  einer 
unwillkürlichen  forcirten  Exspiration;  dagegen  deuten  das  hervor- 
gewölbte Epigastrium  und  die  emporgehobenen  Schultern  auf  einen 
tonischen  Krampf  der  Inspirationsmuskeln,  welcher  die  Exspiration 
unmöglich  macht  und  dieselbe  Erstickungsnoth  bewirkt,  wie  eine 
Zusammenschnürung  der  Kehle  und  der  Brust,  von  welcher  der 
Kranke  selbst  fälschlich  seine  Athemnoth  ableitet.  Jeder  neue  Ver- 
such zu  trinken  ruft  einen  neuen  Anfall  hervor.  Die  schrecklichen 
Erfahrungen,  welche  sie  gemacht  haben,  sind  es  allein,  welche  die 
Kranken  wasserscheu  machen.  Je  häufiger  sich  die  Anfälle  wie- 
derholen, um  so  grösser  wird  die  Furcht  vor  denselben.  Die  Auf- 
forderung zu  trinken,  die  Darreichung  eines  Glases  mit  Wasser 
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versetzt  sie  daher  in  die  grösste  Unruhe.  Schliesslich  bringt  sie 
schon  der  Anblick  eines  Glases  oder  eines  blanken  Gegenstandes 
welcher  sie  an  Wasser  erinnert,  wie  einen  Gefolterten  der  Anblick 
der  F olterinstrumente,  in  die  grösste  Angst  und  Verzweiflung.  Auf- 
fallend ist  es,  dass  anfangs  das  Schlucken  consistenter  Nahrung 
nicht  immer  jene  heftigen  Reflexkrämpfe  im  Gefolge  hat;  dagegen 
treten  dieselben,  wenn  die  Krankheit  sich  steigert,  auch  bei  ander- 
weitigen Veranlassungen  ein.  Schon  ein  Luftzug,  welcher  die  Haut 
trifft,  die  Berührung  derselben  mit  einem  kalten  Gegenstände,  der 
Versuch,  den  eigenen  Speichel  zu  schlucken,  ja  selbst  die  lebhafte 
Vorstellung  eines  Schlingversuches  kann  einen  Anfall  hervorrufen, 
und  in  manchen  Fällen  ist  die  Veranlassung  desselben  gar  nicht 
nachzuweisen.  Viele  Kranke  entfernen  jede  Spur  von  Speichel, 
welche  sich  in  ihrem  Munde  ansammelt,  um  nicht  in  die  Versu- 
chung zu  kommen  ihn  zu  verschlucken,  sofort  durch  hastiges  und 
rücksichtsloses  Ausspeien  und  machen  dadurch  einen  höchst  wider- 
wärtigen Eindruck.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  verbreitet  sich 
der  Krampf  von  den  Inspirationsmuskeln  auch  auf  andere  Muskeln, 
und  die  Anfälle  bekommen  ganz  das  Gepräge  tetaniscker  oder  epi- 
leptischer Krämpfe.  — Auch  im  zweiten  Stadium  sind  die  Kran- 
ken von  Traurigkeit  und  Schwermuth  und  dem  Gefühl  der  grössten 
Angst  beherrscht;  manche  suchen  die  Einsamkeit  und  verstecken 
sich  vor  den  Menschen,  andere  laufen  wie  bei  der  Melancholia  er- 
rabunda  rastlos  hin  und  her.  Wie  aber  bei  chronischen  Geistes- 
kranken auf  das  Stadium  melancholicum  sehr  oft  ein  Stadium  ma- 
niacale  folgt,  so  treten  auch  im  Verlaufe  der  Hundswuth  bei  den 
meisten  Kranken,  zumal  bei  solchen,  welche  roh  behandelt  werden, 
periodische  maniakalische  Anfälle  auf.  Während  dieser  Anfälle  sind 
die  Kranken  schwer  zu  bändigen;  sie  zertrümmern  Alles,  was  ihnen 
in  den  Weg  kommt,  schlagen,  treten,  kratzen,  beissen,  wenn  man 
sie  festhält  und  legen  nicht  selten,  wenn  sie  unvorsichtig  bewacht 
werden,  Hand  an  sich  selbst.  Dass  die  Kranken  beissen  und  un- 
articulirte  heulende  und  bellende  Töne  ausstossen,  kommt  in  den 
maniakalischen  Anfällen  der  Hydrophobie  nicht  häufiger  vor,  als 
in  den  maniakalischen  Anfällen,  welche  im  Verlaufe  chronischer 
Geisteskrankheiten  beobachtet  werden.  Nicht  selten  warnen  die 
Kranken  ausserhalb  ihrer  Anfälle,  welche  selten  länger  als  eine 
Viertel-  oder  Halbestunde  andauern,  ihre  Angehörigen,  bitten  sie 
wegen  der  ihnen  zugefügten  Unbill  um  Verzeihung  und  bestellen 
im  klaren  Bewusstsein  des  nahe  bevorstehenden  Todes  ihr  Haus. 
Nachdem  die  Krampf-  und  Wuthanfälle  zwei  bis  drei  Tage  lang 
immer  häufiger  wiedergekehrt  sind,  verlieren  sie  mit  der  zuneh- 
menden Schwäche  der  Kranken  gewöhnlich  an  Intensität;  nur  sel- 
ten kommt  es  vor,  dass  der  Tod  auf  der  Flöhe  der  Krankheit  wäh- 
rend eines  starken  und  anhaltenden  Anfalles  durch  Erstickung  ein- 
tritt.  Gewöhnlich  nimmt  die  Erschöpfung  und  der  Collapsus  des 
Kranken  von  Stunde  zu  Stunde  zu;  die  Stimme  wird  rauh  und 
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schwach,  die  Respiration  oberflächlich,  der  Puls  klein,  unregelmäs- 
sig und  sehr  frequent,  und  unter  den  Erscheinungen  der  allgemei- 
nen Paralyse,  zuweilen  nachdem  eine  trügerische  Besserung  vor- 
hergegangen ist,  erfolgt  der  Tod. 

§.  4.  Therapie. 

Wir  lassen  die  sanitätspolizeilichen  Massregeln,  durch  welche 
der  Staat  seine  Unterthanen  so  viel  als  möglich  vor  wuthkranken 
Thieren  zu  schützen  hat,  unerörtert.  — Es  ist  eine  wichtige  Regel, 
jede  Wunde,  die  von  einem  irgend  verdächtigen  Hunde  herrührt, 
so  zu  behandeln,  als  hätte  der  Hund  notorisch  an  der  Lyssa  ge- 
litten, den  Hund  aber  nicht  todtschlagen,  sondern,  um  Sicherheit 
über  seinen  Zustand  zu  erlangen,  an  einem  Orte,  an  welchem  er 
für  Niemand  gefährlich  ist,  einsperren  und  beobachten  zu  lassen. 

Die  prophylaktische  Localbehandlung  hat  eine  Zerstörung  der  Stelle, 
welche  mit  dem  Gifte  in  Contact  gekommen  ist,  zum  Zweck;  sie 
besteht  in  dem  Ausschneiden  der  Wunde  oder  der  Narbe  und  in 
der  energischen  Application  des  Ferrum  candens  oder  eines  leicht 
zerfliessenden  Aetzmittels,  z.  B.  Kali  causticum,  Butyrum  Antimonii 
u.  s.  w.  Auch  empfiehlt  es  sich,  die  nach  der  Abstossung  des  Brand- 
schorfes zurückbleibende  Wunde  nicht  frühzeitig  heilen  zu  lassen, 
sondern  in  derselben  wo  möglich  Monate  lang  eine  Eiterung  zu  un- 
terhalten. Diese  Massregeln  versprechen  um  so  mehr  Erfolg,  je 
frühzeitiger  sie  in  Anwendung  kommen,  dürfen  aber  auch  da  nicht 
unterlassen  werden,  wo  Wochen  seit  dem  Biss  verstrichen  sind. 
Als  weiteres  Prophylacticum  ist  die  Anwendung  von  Quecksilber- 
präparaten bis  zum  Eintritt  der  Salivation,  ferner  die  Darreichung 
der  Belladonna  in  grossen  Dosen,  sowie  endlich  eine  Reihe  anderer 
Mittel,  welche  den  Namen  der  Antilyssa  führen,  in  Gebrauch.  Es 
ist  sehr  fraglich,  ob  durch  das  eine  oder  das  andere  dieser  Mittel 
jemals  der  Ausbruch  der  Krankheit  verhütet  worden  ist,  oder  ob 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  bei  der  Anwendung  der  Anagallis 
arvensis,  der  Gentiana  cruciata,  der  Rosa  canina,  der  Genista  lu- 
teo-tinctoria,  der  Kanthariden  und  Maiwürmer  kein  Ausbruch  der 
Hundswuth  erfolgte,  zu  den  77  pCt.  der  Gebissenen  gehörten,  bei 
welchen  eine  Praedisposition  für  die  Vergiftung,  ohne  welche  die 
Hundswuth  überhaupt  ausbleibt,  nicht  vorhanden  war.  Da  diese 
Mittel  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  den  geringsten 
palliativen  Nutzen  bringen,  so  sind  auch  ihre  prophylaktischen 
Kräfte  mehr  als  zweifelhaft,  und  ich  halte  es  deshalb  keineswegs 
für  angezeigt,  einen  Menschen,  der  von  einem  wuthkranken  Thier 
gebissen  worden  ist,  dem  nachtheiligen  Einfluss  einer  Quecksilber- 
cur  auszusetzen,  während  ich  unbedenklich  zu  jeder  noch  so  ein- 
greifenden und  mit  Gefahren  für  den  Kranken  verbundenen  Mass- 
regel  schreiten  würde,  wenn  von  derselben  nach  den  wirklich  ge- 
machten Erfahrungen  mit  einigem  Recht  ein  heilsamer  Einfluss 
sich  erwarten  Hesse.  — Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  lasse 
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man  sich  nicht  auf  Experimente  ein,  welche  die  Qualen  der  Kran- 
ken vermehren,  ohne  Hülfe  zu  versprechen;  man  schütze  dieselben 
vor  Verletzungen,  suche  ihr  Gemüth  zu  beruhigen,  sorge  für  eine 
möglichst  humane  Wartung,  wende  bei  kräftigen  Individuen  grosse 
Aderlässe  an,  da  diese  in  einzelnen  Fällen  unverkennbar  von  pal- 
liativem Nutzen  gewesen  sind,  und  beschränke  sich  im  Uebrio-en 
dai  auf,  narkotische  Mittel  und  namentlich  zeitweise  wiederholte 
Chloroforminhalationen  zu  verordnen. 


Dritter  Abschnitt. 

Allgemeine  Ernährungsanomalieen,  welche 
nicht  von  einer  Infection  abhängen. 


C a p i t e 1 I. 

Chlorose,  Bleichsucht. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Die  Besprechung  der  Anaemie  und  Hydraemie  gehört,  da  diese 
Anomalieen  der  Blutmenge  und  der  Blutmischung  nicht  als  selb- 
ständige Krankheiten  Vorkommen,  sondern  sich  nur  im  Verlauf  und 
im  Gefolge  anderer  Krankheiten  entwickeln,  in  das  Bereich  der 
allgemeinen  Pathologie.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Chlo- 
rose. — Die  Blutmischung,  welche  der  Chlorose  oder  der  Bleich- 
sucht im  engeren  Sinne  zu  Grunde  liegt,  ist  eine  andere  als  die 
hydraemische  Mischung  des  Blutes.  Bei  der  Chlorose  sind  nur  die 
zelligen  Elemente  des  Blutes  vermindert,  während  der  Gehalt  des 
Serum  an  Eiweis  und  Salzen  gewöhnlich  normal  ist;  bei  der  Hy- 
draemie dagegen  ist  das  Blut  nicht  nur  arm  an  Blutzellen,  sondern 
gleichzeitig  das  Serum  arm  an  Eiweiss  und  wahrscheinlich  reich  an 
Salzen.  Die  chlorotische  Blutmischung  (Oligocythaemie,  Vogel ) ent- 
wickelt sich  in  zahlreichen  Fällen  mit  einer  gewissen  Selbständig- 
keit, oder  wohl  richtiger  gesagt,  sie  entsteht  sehr  häufig,  ohne  dass 
wir,  wie  es  gewöhnlich  bei  der  Anaemie  und  der  Hydraemie  der 
Fall  ist,  im  Stande  wären,  als  Ursachen  derselben  Krankheitszu- 
stände nachzuweisen,  welche  einen  stärkeren  Verbrauch  von  Blut 
oder  eine  verminderte  Bildung  von  Blut  im  Gefolge  haben.  Nur 


CHLOROSE. 


831 


rait  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  haben  wir  in  dem  vorliegenden 
Capitel  zu  thun,  während  wir  die  seltenen  Falle,  m welchen  die 
Oligocythaemie  sich  im  Verlauf  einer  bestimmten  Krankheit  als  sym- 
ptomatische Oligocythaemie  entwickelt,  unberücksichtigt  lassen. 

Die  Chlorose  ist  bei  weiblichen  Individuen  zwischen  dem  vier- 
zehnten und  vierundzwanzigsten  Lebensjahre  eine  der  häufigsten 
Krankheiten;  es  liegt  daher  nahe,  den  Vorgängen  im  jungfräulichen 
Körper  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss auf  die  Entstehung  der  Krankheit  einzuräumen;  aber  es  geht 
uns  das  physiologische'  Verständnis  dieses  Zusammenhanges  ab. 
Ebenso  fehlt  uns  zum  grossen  Theil  die  Kenntnis  derjenigen  Mo- 
mente, welche  die  Entstehung  der  Chlorose  zur  Zeit  der  Pubertäts- 
entwicklung begünstigen ; denn  wenn  es  auch  für  viele  Fälle  nicht 
unwahrscheinlich  ist,  dass  der  Aufenthalt  in  schlechter  Luft,  der 
Mangel  an  Bewegung,  eine  unpassende  Ernährung,  geistige  Auf- 
regungen, schlechte  Lectüre,  Masturbation  oder  überhaupt  ein  anti- 
hygieinisches  Verhalten  der  Entwicklung  der  Chlorose  Vorschub  ge- 
leistet hat,  so  kommt  die  Krankheit  doch  auch  oft  genug  unter  ent- 
gegengesetzten Bedingungen  bei  Mädchen  vor,  welche  den  ganzen 
Tag  im  Freien  arbeiten,  eine  zweckmässige  Nahrung  haben,  keine 
Romane  lesen  und  keine  heimlichen  Sünden  treiben.  Ich  will  nur 
beiläufig  bemerken,  dass  ich  ohne  Ausnahme  bei  allen  jungen  Mäd- 
chen, bei  welchen  schon  im  zwölften  oder  dreizehnten  Lebensjahre, 
bevor  ihre  Brüste  entwickelt  waren  und  Pubes  sich  gezeigt  hatten, 
die  Menstruation  sich  einstellte,  hartnäckige  Chlorose  folgen  sah. 
— Weit  seltener  entsteht  die  Chlorose  — Oligocythaemie  ohne 
bekannte  Veranlassung  — bei  Kindern,  bei  Frauen  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft  oder  in  den  klimakterischen  Jahren,  und  endlich 
bei  männlichen  Individuen;  doch  fehlt  es  auch  für  das  Vorkommen 
der  Chlorose  bei  derartigen  Individuen  keineswegs  an  einer  immer 
noch  erheblichen  Zahl  von  Beispielen. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  für  die  Chlorose  charakteristischen  Gewebsstörungen  be- 
treffen vorzugsweise  das  Blut,  welches  man  mit  Virchow  als  ein 
aus  Zellen  und  einer  flüssigen  Intercellularsubstanz  bestehendes  Ge- 
webe anzusehen  berechtigt  ist.  Wie  wir  bereits  angedeutet  haben, 
bietet  die  Intercellularsubstanz,  das  Serum,  keine  constanten  Abwei- 
chungen dar.  Gewöhnlich  ist  die  Constitution  desselben  die  nor- 
male, in  selteneren  Fällen  ist  der  Eiweissgehalt  des  Serum  vermin- 
dert, so  dass  sich  die  chlorotische  Blutmischung  der  hydraemischen 
nähert;  in  noch  anderen  Fällen  endlich  scheint  der  Eiweissgehalt 
des  Serum  vermehrt  zu  sein  und  neben  der  Oligocythaemie  Hyper- 
albuminose  zu  bestehen.  — In  den  beiden  ersten  Fällen  ist  die  ab- 
solute Menge  des  Körperblutes  wohl  immer  etwas  vermindert;  im 
letzteren  Falle  aber  kann  die  Möglichkeit,  dass  die  absolute  Menge 
des  Körperblutes  trotz  der  verminderten  Zahl  der  Blutkörperchen 
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eine  abnorm  grosse  sei,  dass  neben  der  Oligocytbaemie  Plethora 
imd  zWar  Plethora  serosa  bestehe,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
- Die  Verminderung  der  Blutkörperchen  ist  bei  ausgesprochener 
Ch  orose  so  bedeutend,  dass  1000  Theile  Blut  statt  des  normalen 
Mittels  von  130  Theilen  nur  60  oder  40  Theile  trockener  Blutkör- 
perchen enthalten.  — Bei  der  Obduction  von  chlorotischen  Indi- 
viduen, welche  an  einer  intercurrenten  Krankheit  gestorben  sind 
fandet  man  die  inneren  Organe  auffallend  bleich.  In  einzelnen 
Fallen  bemerkt  man  in  der  Tunica  intima  der  grossen  Gefässe  die 
Zeichen  der  einfachen  fettigen  Entartung  (Bd.  I.). 


§•  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Das  am  Meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  der  Chlorose 
st  die  bleiche  Beschaffenheit  der  äusseren  Plaut  und  der  sicht- 
ibaren  Schleimhäute.  Bei  einem  geringen  Pigmentgehalt  der 
äusseren  Haut,  wie  er  sich  namentlich  bei  Blondinen  findet,  zeigt 
die  Körperoberfläche  eine  rein  weisse  Farbe,  bei  stärkerem  Pigment- 
gehalt, wie  ihn  schwarzhaarige  Individuen  zu  haben  pflegen,  hat 
sie  dagegen  ein  mehr  schmutziges,  graues  oder  gelbliches  Colorit. 
An  den  Ohren  ist  die  bleiche  Farbe  oft  am  Deutlichsten  ausge- 
sprochen , und  unter  den  Schleimhäuten  zeichnen  sich  vor  Allem 
die  Conjunctiva  und  das  Zahnfleisch  durch  ihre  Entfärbung  aus. 
Die  Ursache  dieser  verminderten  Färbung  liegt  auf  der  ITand:  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  denen  das  Blut  seine  rothe  Farbe, 
und  die  Gewebe,  in  denen  das  Blut  circulirt,  ihren  rothen  Schein 
verdanken,  ist  nach  dem,  was  wir  in  §.  2.  gesagt  haben,  auf  die 
Hälfte,  auf  ein  Drittel  oder  noch  tiefer  herabgesunken.  — Auch 
die  Ausnahme  von  der  Kegel,  z.  B.  die  in  einzelnen  Fällen  von 
Chlorose  beobachtete  anhaltend  rothe  Farbe  der  Wangen,  sind  leicht 
verständlich,  sobald  man  sich  klar  macht,  dass  die  Farbe  des  Blu- 
tes das  eine,  die  Füllung  und  Ausdehnung  der  Capillaren  das  an- 
dere Moment  ist,  von  welchem  die  Färbung  der  Wangen  abhängt. 
Wie  es  Individuen  gibt,  die  trotz  einer  dunklen  Färbung  des  Blu- 
tes bleiche  Wangen  haben,  weil  die  Capillaren  ihrer  Wangen  schwach 
gefüllt  sind,  so  gibt  es  chlorotische  Individuen,  welche  trotz  der 
hellen  Farbe  ihres  Blutes  beständig  rothe  Wangen  haben,  weil  die 
Capillaren  ihrer  Wangen  beständig  strotzend  gefüllt  oder  varicös 
sind.  Die  Erscheinung,  dass  fast  alle  Chlorotischen  bei  Erhitzun- 
gen und  Gemüthsbewegungen  vorübergehend  erröthen,  auf  welche 
wir  später  zurückkommen,  findet  ihre  Erklärung  gleichfalls  in  ei- 
ner momentanen  Ueberfüllung  der  Capillaren  mit  Blut. 

Das  Fett  im  Unterhau tbindegewrebe  ist  bei  Chlorotischen 
oft  in  normaler  Weise,  zuweilen  selbst  im  Uebermass  entwickelt. 
Dieses  Verhalten  ist  wichtig  für  die  Unterscheidung  der  Chlorose 
von  derjenigen  chronischen  Anaemie,  welche  sich  oft  im  Verlaufe 
versteckter  Consumptionsprozesse  und  im  Verlaufe  noch  nicht  er- 
kennbarer, die  Blutbereitung  störender  Krankheiten  entwickelt.  Bei 
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einer  solchen  symptomatischen  Anaemie  oder  Hydraemie,  welche 
oft  mit  Chlorose  verwechselt  wird,  schwindet  mit  dem  Erbleichen 
der  Hautdecken  auch  dass  Fettpolster  früh.  — Oedematöse  Ergüsse 
in  das  Unterhautbindegewebe  gehören  bei  der  Chlorose  zu  den  Sel- 
tenheiten. Zeigen  sich  daher  bei  einer  nicht  hochgradigen  Ent- 
färbung der  allgemeinen  Decken  Oedeme  der  Füsse,  so  muss  dies 
den  Verdacht  erwecken,  dass  man  nicht  mit  einer  Chlorose,  son- 
dern mit  einer  Hydraemie  zu  thun  habe;  und  umgekehrt,  fehlt  bei 
wachsbleichen  Wangen,  Ohren  und  Lippen  jede  Andeutung  von 
Oedem,  so  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  das  Blutserum  seine 
normale  Constitution  hat,  dass  eine  reine  Oligocythaemie,  keine 
Hydraemie  vorliegt. 

Die  Respiration  wird  durch  die  chlorotische  Blutmischung, 
da  bei  derselben  oft  mehr  als  die  Hälfte  der  Gebilde,  welche  den 
Sauerstoff  aufnehmen  und  die  Kohlensäure  abgeben,  im  Blute  fehlt, 
wesentlich  beeinträchtigt.  Die  normale  Zahl  der  Athemzüge  reicht 
nicht  aus,  um  den  Gasaustausch  in  den  Lungen  in  einem  für  das 
Bedürfniss  des  Körpers  genügenden  Masse  zu  bewerkstelligen.  Bei 
jeder  Körperanstrengung,  bei  welcher  der  Umsatz  und  die  Kohlen- 
säureproduction  gesteigert  wird , wächst  das  Athembediirfniss  und 
die  Zahl  der  Athemzüge  zu  einer  für  die  Kranken  lästigen  Höhe. 
Die  Klagen  der  Kranken,  dass  sie  bei  schnellem  Gehen,  beim  Trep- 
pensteigen u.  s.  w.  „ausser  Athem  kommen“,  fehlen  deshalb  fast  in 
keinem  Falle  von  ausgesprochener  Chlorose.  — Der  verminderte 
Gasaustausch  in  der  Lunge,  und  namentlich  die  beschränkte  Auf- 
nahme von  Sauerstoff  in  das  Blut  erklärt  eine  weitere  Reihe  von 
Symptomen,  welche  der  Chlorose  eigenthümlieh  sind.  Vor  Allem 
ist  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln,  welche,  um  kräftig  agiren 
zu  können,  sauerstoffreiches  Blut  bedürfen,  herabgesetzt;  die  Kran- 
ken ermüden  leicht,  klagen  über  Schwere  in  den  Füssen,  und  es 
entstehen  nicht  selten  schon  bei  geringen  Anstrengungen  die  (pseu- 
dorrheumatischen)  Muskelschmerzen,  welche  sich  bei  Leuten  mit 
normalem  Blute  nur  nach  übermässigen  und  ungewohnten  Anstren- 
gungen einzustellen  pflegen.  — Eben  so  wichtig,  wie  es  für  die 
normale  Function  der  Muskeln  ist,  dass  ein  sauerstoffreiches  Blut 
in  ihnen  circulirt,  ist  es  für  die  normale  Function  der  Nerven, 
dass  sie  von  einem  sauerstoffreichen  Blut  ernährt  werden.  Bei  der 
Besprechung  fast  aller  Neurosen  haben  wir  daher  die  chlorotische 
Blutmischung  in  der  Aetiologie  erwähnen  müssen.  Am  Häufig- 
sten kommen  bei  chlorotischen  Kranken  Neuralgieen  vor,  und  zwar 
unter  den  peripherischen  Neuralgieen  am  Häufigsten  Neuralgieen 
im  Gebiete  des  Trigeminus,  unter  den  neuralgischen  Affectionen  in- 
nerer Organe  am  Häufigsten  Kardialgieen.  Anaesthesieen,  Krämpfe 
und  Lähmungen  sind  bei  chlorotischen  Kranken  seltener  und  wer- 
den hauptsächlich  nur  in  solchen  Fällen  beobachtet,  in  welchen 
sich,  wie  es  zuweilen  geschieht,  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine 
ausgesprochene  Hysterie  entwickelt.  — Andeutungen  von  Hysterie, 
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welche  sich  durch  eine  allgemeine  körperliche  und  psychische  Ily- 
peraesthesie,  durch  eine  trübe,  gereizte  Stimmung,  durch  Neigung 
zum  Weinen,  oft  auch  durch  eigcnthümliche  Gelüste  (Picae),  z.  B. 
nach  Kaffeebohnen,  Bleistiften,  Rechensteinen  u.  s.  w.,  verrathen, 
fehlen  fast  bei  keiner  chlorotisclien  Kranken. 

Die  Circulationsorgane  bieten  bei  der  Chlorose  zahlreiche 
charakteristische  Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten  dar. 
Fast  alle  Kranken  klagen  über  Herzklopfen.  Wir  haben  uns  be- 
reits früher  darüber  ausgesprochen,  dass  diese  Klagen  nur  theil- 
weise  auf  verstärkter  oder  beschleunigter  Herzaction  beruhen,  wäh- 
rend ihnen  zum  anderen  Theil  die  allgemeine  Hyperaesthesie  zu 
Grunde  liegt,  durch  welche  der  Herzstoss,  von  dem  die  meisten 
Menschen,  selbst  wenn  er  bei  hochgradigen  Herzhypertrophieen 
sehr  bedeutend  verstärkt  ist,  Nichts  empfinden,  in  lästiger  Weise  zur 
bewussten  Empfindung  gelangt  (Bd.  I.).  Bei  der  Auscultation  des 
Thorax  hört  man  am  Herzen  und  an  den  grossen  Arterien  zuwei- 
len die  wiederholt  erwähnten  blasenden  Geräusche,  welche  man  zur 
Unterscheidung  von  den  durch  Structurveränderungen  am  Herzen 
bedingten  Aftergeräuschen  als  „Blutgeräusche“  zu  bezeichnen  pflegt. 
Die  Entstehung  dieser  Geräusche  ist  ziemlich  dunkel.  Ihren  Na- 
men führen  sie  insofern  mit  Unrecht,  als  sie  keinenfalls  direct  von 
der  veränderten  Blutbeschaffenheit  abhängen.  Am  Wahrschein- 
lichsten ist  es,  dass  sie  in  abnormen  Spannungen  der  Klappen  und 
der  Arterienwände  ihren  Grund  haben.  Weit  häufiger  noch  hört 
man  bei  der  Auscultation  der  Vena  jugularis  interna  ein  eigenthüm- 
lich  summendes  und  singendes  Geräusch,  welches  unter  dem  Na- 
men des  Nonnengeräusches  oder  des  Bruit  de  diable  be- 
kannt ist.*)  Dieses  Geräusch  pflegt  auf  der  rechten  Seite  stärker 
als  auf  der  linken  zu  sein,  und  zu  verschwinden,  wenn  man  die 
Kranken  eine  horizontale  Lage  einnehmen,  oder  forcirt  exspiriren 
lässt.  Die  Entstehungsweise  des  Nonnengeräusches  scheint  folgende 
zu  sein.  Der  untere  Theil  der  Jugularis  interna,  welcher  hinter  der 
Articulatis  sterno-clavicularis  liegt,  ist  allseitig  angeheftet,  so  dass 
er  selbst  bei  schwachem  Zufluss  von  Blut  nicht  wie  andere  Venen 
collabiren  kann.  Strömt  ein  dünner  Blutstrahl  aus  den  Halsve- 
nen in  diesen  weiten  Raum  ein,  so  kann  er  denselben  nur  dadurch 
ausfüllen,  dass  er  ihn  wirbelnd  durchzieht.  _ Diese  wirbelnde  Strö- 
mung des  Blutes  versetzt  die  Venenwand  in  tönende  Schwingun- 
gen. Bei  einer  Drehung  des  Halses  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
bei  welcher  die  Halsvenen  von  Seiten  des  Omohyoideus  und  dei  Fa- 
scien  des  Halses  eine  Compression  erfahren,  wird  dasNonnengerausch 
bei  den  meisten  ganz  gesunden  und  vollblütigen  Menschen  gehört. 
Wird  es  ohne  eine  solche  Drehung  des  Halses  wahrge- 
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nommen,  und  ist  es  auffallend  laut,  so  gestattet  es  immer- 
hin den  Schluss,  dass  das  betreffende  Individuum  schwachgefüllte 
Venen  hat,  und  an  Blutarmuth  leidet.  — Die  gesteigerte  Erregbar- 
keit des  durch  ein  sauerstoffarmes  Blut  ernährten  Nervensystems 
erstreckt  sich  auch  auf  die  vasomotorischen  Nerven  und  liegt  dem 
leichten  ErrÖthen  und  Erbleichen  der  Chlorotischen  zu  Grunde.  — 
In  den  Verdauungsorganen  entstehen  bei  der  Chlorose,  abge- 
sehen von  den  bereits  erwähnten  Kardialgieen,  wichtige  Störun- 
gen, welche  ohne  eine  fortdauernde  genaue  Beobachtung  leicht  zu 
gefährlichen  Irrthümern  Veranlassung  geben.  Der  Appetit  ist  fast 
in  allen  Fällen  vermindert,  nach  dem  Essen  entsteht  Druck  und 
Vollsein  im  Epigastrium,  Aufstossen  von  sauren  Massen  und  andere 
dyspeptische  Erscheinungen,  welche  bei  den  meisten  Kranken  auf 
„atonischer  Verdauungsschwäche“  (Bd.  I.)  beruhen  und  sich  mit 
der  Besserung  der  Blutmischung  verlieren.  Ausser  dieser  unge- 
fährlichen und  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  leicht  zu  be- 
seitigenden Anomalie  der  Verdauung  kommt  aber  bei  Chlorotischen 
verhältnissmässig  häufig  und  leider  oft  genug  unerkannt  das  chro- 
nische Magengeschwür  vor.  Man  darf  bei  der  Behandlung  einer 
chlorotischen  Kranken  niemals  das  Misstrauen  verlieren,  dass  die 
Kardialgie  und  die  dyspeptischen  Erscheinungen  von  dieser  wichti- 
gen Ernährungsstörung  der  Magenwand  abhängen  könnten,  und 
muss  alle  diagnostischen  Hiilfsmittel  anwenden,  um  zu  einer  rich- 
tigen Diagnose  zu  gelangen.  Versäumt  man  dies,  so  geschieht  es 
leicht,  dass  erst  Blutbrechen  oder  gar  Perforation  der  Magenwand 
die  eigentliche  Sachlage  in  der  traurigsten  Weise  aufklären. 

Der  Urin  der  Chlorotischen  ist,  wenn  sie  kein  intercurrentes 
Fieber  haben,  auffallend  leicht  und  hell.  Das  geringe  specifische 
Gewicht  des  Urins  beruht  hauptsächlich  auf  dem  geringen  Gehalt 
desselben  an  Harnstoff,  die  helle  Farbe  auf  der  geringen  Beimi- 
schung von  Harnfarbstoff.  Die  verminderte  Sauerstoffaufnahme  bei 
der  Chlorose  erklärt  zur  Genüge  den  beschränkten  Umsatz  und 
damit  die  verringerte  Harnstoffproduction , und  so  wenig  Sicheres 
wir  über  die  Bildungsweise  des  Harnfarbstoffs  wissen,  so  können 
wir  doch  kaum  bezweifeln,  dass  er  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffs 
ist,  und  es  kann  uns  daher  nicht  befremden,  dass  bei  einer  Ver- 
minderung der  den  Blutfarbstoff  enthaltenden  Blutkörperchen  ce- 
teris  paribus  auch  der  Gehalt  des  Urins  an  Harnfarbstoff  vermin- 
dert ist. 

Fast  in  allen  Fällen  von  Chlorose  leiden  die  sexuellen  Func- 
tionen, am  Häufigsten  unter  der  Form  von  Amenorrhoe,  seltener 
unter  der  Form  der  Menstruatio  nimia  oder  der  Menstruatio  diffi- 
ciüs  (Bd.  II.).  Die  Amenorrhoe  der  Chlorotischen  scheint  fast  im- 
mer darauf  zu  beruhen,  dass  keine  Ovula  reifen,  da  bei  den  mei- 
sten Kranken  nicht  nur  die  Blutung,  sondern  auch  die  übrigen  Er- 
scheinungen, welche  die  Reifung  und  Ausstossung  der  Ovula  zu  be- 
gleiten pflegen,  ausbleiben.  Die  Amenorrhoe  gilt  bei  Laien  und 
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aiioh  bei  manchen  Aerzten  fälschlich  für  ein  constantes  Symptom 
der  Chlorose,,  ein  Irrthum,  welcher  einzelnen  Kranken  den  grössten 
Nachtheil  bringt,  indem  wegen  der  vorhandenen  oder  der  während 
der  Behandlung  eintretenden  Menstruation  die  dringend  indicirte 
Cur  nicht  angefangen  oder  zu  frühzeitig  abgebrochen  wird.  Es 
kommt  sogar  keineswegs  selten  vor,  dass  wegen  der  irrtümlichen 
Ansicht,  die  Chlorose  sei  stets  mit  Amenorrhoe  verbunden,  chlo- 
rotische  Mädchen,  welche  an  Menstruatio  nimia  oder  an  Menstrua- 
tio  difficilis  leiden  und  viel  über  Kopfschmerzen  und  Herzklopfen 
klagen,  für  „vollblütig“  gehalten  und  mit  Blutentziehungen  oder 
Laxanzen  behandelt  werden.  Bei  vielen  chlorotischen  Kranken  ist 
schliesslich  neben  der  Menstruationsanomalie  ein  Katarrh  des  Uterus 
und  der  Vagina  vorhanden  (Bd.  II.  S.  121  und  158).  — 

Der  Verlauf  der  Chlorose  ist,  wenn  er  nicht  durch  thera- 
peutische Massregeln  abgekürzt  wird,  fast  immer  langwierig  und 
schleppend.  Verkannte  oder  von  Homoeopathen  behandelte  Chlo- 
rosen dauern  nicht  selten  viele  Monate  und  selbst  mehrere  Jahre 
lang.  Die  Genesung  ist  der  häufigste  Ausgang  der  Chlorose,  wenn 
auch  bei  sehr  jugendlichen  Individuen  oft  ein  und  selbst  mehrere 
Recidive  einzutreten  pflegen.  Seltener  geht  die  Chlorose  in  andere 
Krankheiten,  z.  B.in  Tuberculose  über;  das  Leben  bedroht  sie  nur 
durch  Complication,  namentlich  durch  die  so  häufige  Complication 
mit  chronischem  Magengeschwür.  Die  acuten,  fieberhaften,  tödt- 
lich  endenden  Fälle  von  Chlorose,  welche  erzählt  werden,  beruhen 
auf  Irrthümern  in  der  Diagnose;  dagegen  ist  es  richtig,  dass  an 
sich  unbedeutende  fieberhafte  Krankheiten  bei  chlorotischen  Indi- 
viduen häufig  von  sogenannten  nervösen  Erscheinungen  begleitet 
werden  und  einen  bösartigen  Verlauf  nehmen. 

§.  4.  Therapie. 

Der  Versuch,  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen,  hat  auf  den 
Verlauf  der  Chlorose  nur  höchst  selten  einen  wesentlichen  Einfluss. 
Gerade  dieser  Umstand  beweist,  dass  die  Schädlichkeiten,  welche 
man  gewöhnlich  beschuldigt,  der  Entstehung  der  Chlorose  Vorschub 
zu  leisten,  sehr  wenig  relevant  sind.  Man  stellt  häufig  chlorotische 
Mädchen  durch  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  in  wenigen  Wo- 
chen vollständig  her,  nachdem  sie  vorher  ohne  allen  Erfolg  lange 
Zeit  auf  das  Sorgfältigste  vor  jenen  schädlichen  Einflüssen  bewahrt 
worden  sind,  nachdem  sie  Monate  lang  auf  dem  Lande  gelebt,  die 
nahrhafteste  Kost  geführt,  täglich  Spaziergänge  gemacht  und  selbst 
deutsche  oder  schwedische  Gymnastik  getrieben  haben,  ohne  dass 
ihre  W^angen  und  Lippen  sich  färbten,  ohne  dass  ihr  Herzklopfen 
und  ihre  Kurzathmigkeit  geringer  wurden,  und  ohne  dass  sich  ihre 
gereizte  und  weinerliche  Stimmung  verlor.  Den  Ruf,  in  welchem 
die  diätetischen  Vorschriften  gegen  die  Chlorose  stehen,  verdanken 
sie  hauptsächlich  dem  Umstande,  dass  nicht  nur  die  reine  Oligo- 
cythaemie,  sondern  auch  die  verschiedenartigsten  anaemischen  Zu- 
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stände,  für  welche  jene  Massregeln  unentbehrlich  sind,  und  in  de- 
ren Therapie  das  Eisen  eine  nur  untergeordnete  Rolle  spielt,  als 
Chlorose  bezeichnet  oder  — mit  Chlorose  verwechselt  werden.  Man 
kann  täglich  die  Erfahrung  machen,  dass  glänzende  Heilungen  der 
wahren  Chlorose  unter  den  ungünstigsten  Aussenverhältnissen  ge- 
lingen. 

Die  Indicatio  morbi  fordert  die  Darreichung  von  Eisenprä- 
paraten. Wenn  irgend  ein  Medicament  den  Namen  eines  Specifi- 
cums  verdient,  so  ist  das  Eisen  ein  Specificum  gegen  die  Chlorose. 
Je  sicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  sicherer  ist  die  Aussicht  auf 
Erfolg;  bleibt  der  Erfolg  hinter  den  Erwartungen  zurück,  so  muss 
dies  immer  den  Verdacht  erwecken,  dass  eine  symptomatische,  von 
einem  noch  nicht  erkannten  oder  noch  nicht  erkennbaren  Uebel 
abhängende  Anaemie  und  keine  einfache  Chlorose  vorliege.  Sehr 
oft  stellt  sich  eine  bei  einem  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Puber- 
tätsentwicklung ohne  Erfolg  behandelte  Chlorose  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  als  das  Anfängsstadium  einer  Tuberculose  oder 
als  eine  durch  ein  chronisches  Magengeschwür  hervorgerufene  und 
unterhaltene  Anaemie  heraus.  — Die  Art  und  Weise,  in  welcher 
die  Darreichung  der  Eisenpräparate  bei  der  Chlorose  die  fehler- 
hafte Blutmischung  verbessert,  ist  uns  unbekannt.  Es  fehlt  nicht 
etwa  den  vorhandenen  Blutkörperchen  Eisen,  sondern  es  fehlen  die 
Blutkörperchen  selbst,  unter  deren  chemischen  Bestandtheilen  das 
Eisen  nur  einen  kleinen  Theil  beträgt.  Es  ist  möglich,  dass  das 
Eisen  in  den  Bildungsstätten  der  Blutkörperchen  eine  erhöhte  Thä- 
tigkeit  hervorruft,  oder  dass  es  die  Verdauung  regulirt  und  in  Folge 
dessen  die  Zufuhr  von  Material  für  die  Bildung  der  Blutkörper- 
chen befördert.  Keine  dieser  Plypothesen,  deren  Zahl  man  leicht 
noch  bedeutend  vermehren  könnte,  hat  einen  haltbaren  Boden.  — 
Ueber  die  Form  und  über  die  richtige  Dosis  der  Eisenpräparate 
herrschen  die  verschiedensten  Ansichten.  Von  namhaften  und  glück- 
lichen Praktikern  wird  die  Limatura  Ferri  am  Höchsten  gestellt; 
von  eben  so  namhaften  und  eben  so  glücklichen  Praktikern  wird 
dieses  Eisensalz,  von  anderen  jenes,  weil  es  sicherer  wirke  und  bes- 
ser ertragen  werde  als  alle  übrigen,  fast  ausschliesslich  angewen- 
det. Noch  Andere  beginnen  die  Cur  mit  den  „mildesten“  Eisen- 
präparaten, z.  B.  mit  dem  Ferrum  pomatum  und  Ferrum  lacticum, 
gehen  dann  zu  den  „stärkeren“,  etwa  dem  Ferrum  chloratum  und 
Ferrum  sulph.  und  erst  gegen  das  Ende  der  Cur  zur  Limatura 
h erri  über.  Zu  den  gegen  die  Chlorose  am  Häufigsten  angewand- 
ten Eisenpräparaten  gehören  ausser  der  Limatura  Ferri,  welche 
man  zu  3 bis  6 Gr.  pro  dosi  gewöhnlich  mit  einem  Zusatz  von 
Pulvis  Cinnamomi  verordnet,  die  Tinct.  Ferri  pomat.  (gtt.  15  bis  30 
pro  dosi),  das  Ferrum  lacticum  (gr.ii-v  pro  dosi),  das  Ferrum 
carbomc.  saccharat.  (gr.  iv-x  pro  dosi),  die  Tinct.  Ferri  chlorat. 
(gtt.  x- xxx  pro  dosi),  das  Ferrum  sulphuric.  (gr.  i-iv  pro  dosi). 
Es  lasst  sich  aus  den  von  bewährten  Autoritäten  ausgehenden  An- 
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preisungen  der  verschiedensten  Eisenpräparate  und  aus  der  Erfah- 
rung,  dass  fast  jeder  Praktiker  sein  „Lieblingspräparat“  hat,  wel- 
ches er  in  den  meisten  oder  in  allen  Fällen  von  Chlorose  anwen- 
det, schliessen:  erstens,  dass  die  Wirksamkeit  des  Eisens  gegen  die 
Chlorose  nicht  von  der  horm,  in  welcher  es  gereicht  wird,  ab- 
hängt; zweitens,  dass  die  meisten  Eisenpräparate  von  Chlorotischen 
gut  ertragen  werden;  drittens,  dass  die  Indicationen  für  die  An- 
wendung des  einen  oder  des  anderen  Präparates  zur  Zeit  nicht 
festgestellt  werden  können.  Ich  verordne  seit  mehr  als  20  Jahren 
gegen  die  Chlorose  fast  ausschliesslich  die  Blaud' sehen  Pillen  und 
habe  von  dieser  Verordnung  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fäl- 
len so  eclatante  Erfolge  beobachtet,  dass  ich  bis  jetzt  zum  Expe- 
rimentiren  mit  anderen  Präparaten  keine  Veranlassung  gefunden 
habe.  Statt  der  48  grossen  Boli,  welche  nach  der  ursprünglichen 
Vorschrift  aus  der  Blaud' sehen  Pillenmasse  (4’  Ferr.  sulphur.  pul- 
verat. , Kali  carbonic.  e Tartar,  pulverat.  ana  3|3,  Traganth.  q.  s. 
ut  fi  massa  pilul.)  bereitet  werden  sollen,  lasse  ich  aus  derselben 
96  Pillen  bereiten.  Auch  befolge  ich  nicht  ängstlich  die  von  Blaud 
vorgeschriebene  Scala  in  der  Steigerung  der  Dosis,  sondern  lasse 
einige  Tage  lang  dreimal  täglich  drei  Pillen,  und  wenn  diese,  wie 
fast  in  allen  Fällen,  gut  ertragen  werden,  dreimal  täglich  vier  bis 
fünf  Pillen  einnehmen.  Drei  Schachteln  der  Blaud’’ sehen  Pillen  rei- 
chen fast  immer  aus,  um  die  hartnäckigste  Chlorose  zu  heilen.  — 
Ich  habe  in  Magdeburg  und  Greifswald  sehr  oft  das  Recept  für 
die  Blaud' sehen  Pillen  weithin  versenden  müssen,  weil  meine  glück- 
lichen Curen  der  Chlorose,  denen  ich  — beiläufig  gesagt  — vor- 
zugsweise das  schnelle  Aufblühen  meiner  Praxis  verdanke,  mich  in 
den  Ruf  gebracht  hatten,  dass  ich  im  Besitz  eines  ungewöhnlich 
wirksamen  Mittels  gegen  die  Chlorose  sei. 

Ich  theile  die  Ansicht,  dass  die  Blaud' sehen  Pillen  alle  anderen 
Eisenpräparate  an  Wirksamkeit  übertreffen,  keineswegs,  habe  mich 
im  Gegentheil  wiederholt  davon  überzeugt,  dass  Collegen,  welche 
ein  anderes  Präparat  anwendeten,  vorausgesetzt,  dass  sie  von 
demselben  grosse  Dosen  gaben,  zu  denselben  Resultaten  ge- 
langten ; aber  ich  glaube  auf  der  anderen  Seite  versichern  zu  kön- 
nen, dass  die  Blaud' sehen  Pillen  von  keiner  anderen  Vorschrift  an 
Wirksamkeit  übertroffen  werden,  eben  weil  man  sie  in  sehr  grossen 
Dosen  verabreichen  kann.,  ohne  dass  sie  die  Kranken  belästigen. 
Bis  zu  welchem  Grade  dies  der  Fall  ist,  habe  ich  vor  etwa  zehn 
Jahren  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt.  Ich  war  von  einem  Colle- 
gen um  „mein  Recept“  gebeten  worden,  hatte  ihn  anfangs  aut  das 
Canstatt' sehe  Lehrbuch  verwiesen,  in  welchem  er  die  bekannte  Vor- 
schrift für  die  Blaud-' sehen  Boli  finde,  hatte  ihm  aber  dann,  weil  er 
jenes  Buch  nicht  besass,  die  Formel  mitgetheilt  und  gesagt,  dass 
ich  mit  drei  Bolis  anfange  und  jeden  dritten  Tag  um  einen  Bolus 
steige.  Nach  einiger  Zeit  bedankte  sich  der  College  bei  mir,  lobte 
die  vortreffliche  Wirkung  der  Boli  und  erzählte,  dass  sie  von  den 
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Kranken  vortrefflich  ertragen  werden;  und  doch  ergab  sich,  dass 
er  mich  falsch  verstanden  und  nicht  jeden  dritten  lag  um  einen 
Bolus  sondern  bei  jedem  Einnehmen  um  einen  Bolus  gestiegen  wai. 
- Min  hat  freilich  behauptet,  es  bedürfe  keiner  grossen  Dosen  von 
Eisenpräparaten,  um  die  Chlorose  zu  heilen;  denn  die  Menge  des 
Ei  en  , welche  dem  Blute  fehle,  sei  gering;  selbst  von  kleinen  Do- 
fen  Eisen  werde  noch  immer  ein  überflüssiger  Theil  durch  den 
Stuhlgang  entleert;  endlich  beweise  die  Wirksamkeit  der  Stahlquel- 
len gegen  die  Chlorose,  dass  Minimaldosen  genügten.  Ohne  mich 
auf  theoretische  Diseussionen,  denen  der  Boden  fehlt,  einzu  assen, 
läugne  ich  nicht,  dass  die  Chlorose  auch  durch  kleinere  Dosen  von 
Eisenpräparaten  und  selbst  durch  den  Gebrauch  eines  Eisensäuer- 
lings in  vielen  Fällen,  wenn  auch  langsam,  geheilt  wird;  aber  die 
Zahl  der  Kranken,  welche  ich  bei  dem  Gebrauch  der  Blaud  sehen 
Pillen  und  in  der  Praxis  meiner  Collegen  bei  dem  Gebrauche  grosser 
Dosen  von  Ferrum  carbonicum  saccharatum  oder  Ferrum  lacticuni 
in  wenigen  Wochen  gesund  werden  sah,  nachdem  sie  Jahre  lang 
ohne  entschiedenen  Erfolg  Eisentincturen  oder  Stahlwein  in  klei- 
nen  Dosen  gebraucht  hatten  und  zu  wiederholten  Malen  in  1 yr- 
mont,  Driburg  u.  s.  w.  gewesen  waren,  ist  ansehnlich  genug,  um 
die  Behauptung  zu  rechtfertigen:  Man  heilt  die  Chlorose  am 
Schnellsten  und  Sichersten  mit  den  Eisenpräparaten, 
von  welchen  man  grosse  Dosen  verabreichen  kann,  und 
unter  diesen  Eisenpräparaten  nimmt  die  Bland’ sehe  Mischung  eine 
der  ersten  Stellen  ein.  — Ein  häufig  vorkommender  Fehler  bei  der 
Behandlung  der  Bleichsucht  ist  der,  dass  man  den  Erethismus,  die 
Verdauungschwäche  und  andere  von  der  chlorotisehen  Blutmischung 
ab  hängen  de  Anomalieen  durch  Mineralsäuren,  Amara  und  andere 
Mittel  zu  heben  sucht,  ehe  man  zu  den  Eisenpräparaten,  von  wel- 
chen allein  oder  doch  mehr  als  von  allen  anderen  Mitteln  Erfolg 
zu  hoffen  ist,  übergeht.  Derartige  Vorbereitungscuren  halten  die 
Genesung  fast  immer  überflüssig  auf.  Ich  will  schliesslich  erwäh- 
nen, dass  ich  chlorotische  Kranke,  so  lange  sie  sehr  schwach  und  un- 
lustig zum  Gehen  sind  und  keinen  Appetit  zum  Essen  haben,  meist 
zu  ihrer  grossen  Freude  von  forcirten  Spaziergängen  und  Extramahl- 
zeiten dispensire,  mir  aber  dafür  versprechen  lasse,  dass  sie  sich 
fleissig  Bewegung  machen  wollen,  sobald  sie  Kräfte  und  Lust  zum 
Gehen  verspüren,  und  ungenirt  Nahrung  fordern  wollen,  sobald  sie, 
was  selten  lange  ausbleibt,  stärkeren  Appetit  zum  Essen  bekommen. 
Dass  durch  das  von  mir  beobachtete  Verfahren  namentlich  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  sich  die  Bleichsucht  schon  im  Beginn  der 
Evolutionsperiode  entwickelt  hat,  Rückfälle  nicht  verhütet  werden, 
wurde  bereits  oben  erwähnt.  Ich  habe  deshalb  stets  die  Vorsicht 
gebraucht,  von  Vornherein  auf  die  Möglichkeit  oder  sogar  auf  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  Rückfalles  hinzuweisen,  und  habe  dabei 
oft  erlebt,  dass  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen  diese  Aussicht 
ohne  grosses  Bedauern  aufnahmen,  wenn  ich  ihnen  versprach,  dass 
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ich  einen  etwaigen  Rückfall  ebenso  schnell  heilen  werde  als  den 
uberstandenen  Anlall.  — W enn  ich  auch  den  Gebrauch  der  Eisen- 
säuerlinge nach  dem  früher  Gesagten  bei  der  Behandlung  der  Chlo- 
rose für  entbehrlich  und  für  weniger  wirksam  halte  als  den  Ge- 
brauch von  Eisenpräparaten  in  grosser  Dosis,  so  kann  ich  doch 
Brunnencuren  in  Pyrmont,  Driburg,  Cudowa,  Altwasser,  St.  Moritz 
m der  Schweiz,  Imnau  in  Schwaben  für  solche  Kranke  empfehlen 
bei  welchen  man,  nachdem  sie  von  der  Bleichsucht  hergestcllt  sind’ 
Rückfälle  fürchtet. 


C a p i t e 1 II. 

Scorbut.  Scharbock. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Während  wir  bei  der  Chlorose  die  Abweichungen  der  Blut- 
mischung von  der  Norm  durch  die  chemische  und  mikroskopische 
Analyse  nachzuweisen  im  Stande  sind,  lassen  uns  diese  Hülfsmittel 
beim  Scorbut  im  Stich.  Man  hat  zwar  behauptet,  dass  im  scorbu- 
tischen  Blute  der  Faserstoff  vermindert  sei  oder  seine  Gerinnbarkeit 
eingebüsst  habe,  oder  auch,  dass  im  scorbutischen  Blute  die  Natron- 
salze abnorm  vermehrt,  die  Kalisalze  abnorm  vermindert  seien;  aber 
weder  die  eine  noch  die  andere  Behauptung  hat  sich  bei  wieder- 
holten Untersuchungen  des  scorbutischen  Blutes  bestätigt.  Nichts- 
destoweniger erscheint  die  allgemein  adoptirte  Auffassung  des  Scor- 
but als  einer  eigenthümlichen,  von  einer  Störung  der  Blutmischung 
abhängigen  Ernährungsanomalie  gerechtfertigt.  Wir  werden  näm- 
lich, abgesehen  davon,  dass  der  Scorbut  sich  unter  Verhältnissen 
entwickelt,  welche  der  normalen  Blutbildung  ungünstig  sind,  bei 
der  Besprechung  der  Symptome  die  Abhängigkeit  derselben  von 
einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Capillarwände  und  die  Aus- 
breitung dieser  krankhaften  Beschaffenheit  über  so  grosse  Strecken 
des  Körpers  kennen  lernen,  dass  wir  auch  durch  diese  Betrachtung 
gezwungen  werden,  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Capillarwände 
durch  ein  ungeeignetes  Material  als  den  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heitserscheinungen anzusehen. 

Wir  müssen  uns  in  Betreff  der  Aetiologie  des  Scorbut  darauf 
beschränken,  die  schädlichen  Einflüsse,  welche  erfahrungsmässig  der 
Entstehung  der  Krankheit  Vorschub  leisten,  einfach  aufzuführen,  da 
theoretische  Raisonnements  über  den  inneren  Zusammenhang  jener 
Schädlichkeiten  mit  der  scorbutischen  Blutbeschaffenheit,  so  lange 
diese  uns  unbekannt  ist,  völlig  müssig  sind.  — Der  Scorbut  ent- 
wickelt sich  so  häufig  auf  langen  Seereisen  (Seescorbut),  auf  wel- 
chen die  Schiffsmannschaft  fast  ausschliesslich  von  Zwieback  und 
gepöckeltem  Fleische  lebt  und  des  Genusses  von  Kartoffeln  und  Ge- 
müse gänzlich  entbehrt,  dass  man  bald  die  übermässige  Zufuhr  von 
Kochsalz,  bald  die  Entziehung  des  frischen  Fleisches  und  der  fri- 
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sehen  Vegetabilien,  bald  beide  Momente  angeklagt  hat,  den  Scorbut 
zu  verschulden.  Auch  schien  die  Hypothese  von  dem  Ueberwiegen 
der  Natronsalze  über  die  Kalisalze  im  scorbutischen  Blute,  da  die 
frischen  Vegetabilien  reich  an  Kalisalzen  sind,  durch  das  häufige 
Vorkommen  des  Scorbut  bei  Seeleuten,  welchen  die  Vegetabilien 
fehlen,  während  sie  reichlich  Kochsalz  aufnehmen,  wesentlich  ge- 
stützt zu  werden.  So  wenig  sich  indessen  in  Abrede  stellen  lässt, 
dass  die  Nahrungsweise  der  Seeleute  auf  langen  Reisen  zu  den  Ein- 
flüssen gehört,  welche  die  Entstehung  des  Scorbut  befördern,  so  kann 
dieselbe  doch  keineswegs  als  die  alleinige  Ursache  der  Krankheit 
angesehen  werden.  Man  hat  den  Scorbut  besonders  frühzeitig  und 
bösartig  auf  solchen  Schiffen  ausbrechen  sehen,  in  welchen  die  Mann- 
schaft einer  sehr  grossen  Kälte,  namentlich  einer  feuchten  Kälte  aus- 
gesetzt war,  und  umgekehrt  auf  solchen  Schiffen,  welche  sich  lange 
Zeit  wegen  Windstille  unter  der  Linie  aufzuhalten  gezwungen  waren. 
Ebenso  hat  man  beobachtet,  dass  übermässige  Strapazen  und  eine 
trübe,  muthlose  Stimmung  der  Mannschaft  den  Ausbruch  des  Scor- 
but begünstigten,  während  umgekehrt  bei  mässiger  Arbeit  und  bei 
einer  heiteren,  muthvollen  Stimmung  trotz  der  Nahrung  die  Mann- 
schaft längere  Zeit  verschont  blieb.  Noch  mehr  als  diese  die  Ent- 
stehung des  Scorbut  befördernden  Momente  spricht  gegen  die  aus- 
schliessliche Abhängigkeit  des  Scorbut  von  dem  Genüsse  gesalzenen 
Fleisches  und  von  der  Entbehrung  frischen  Fleisches  und  frischer 
Gemüse,  und  damit  auch  gegen  die  Hypothese  von  dem  Ueberwie- 
gen der  Natronsalze  über  die  Kalisalze  im  scorbutischen  Blute  das 
Auftreten  der  Krankheit  bei  solchen  Individuen,  welche  fast  nur 
Gemüse  und  Kartoffeln  gemessen,  dabei  aber  Mangel  leiden  und,  zu- 
mal in  nordischen  Gegenden,  z.  B.  in  Russland,  in  kalten,  feuchten 
Kellerwohnungen  hausen  (Landscorbut).  — Auffallend  und  nicht 
immer  von  den  zuletzt  erwähnten  Einflüssen  abzuleiten  ist  das  wie- 
derholt beobachtete  Vorkommen  des  Scorbut  unter  den  Mitgliedern 
einer  Garnison,  eines  Gefangenenhauses  oder  einer  ähnlichen  ge- 
wissenhaft und  human  verpflegten  Anstalt. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Leichen  der  an  Scorbut  verstorbenen  Individuen  zeigen, 
wenn  die  Krankheit  lange  gedauert  hat,  hochgradige  Abmagerung 
und  gewöhnlich  mässiges  Oedem,  namentlich  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Die  äusseren  Decken  haben  eine  schmutzig-fahle  Farbe 
und  sind  meist  mit  abgestossenen  trockenen  Epidermisschuppen  be- 
deckt. An  melir  oder  weniger  zahlreichen  Stellen  bemerkt  man 
im  Gewebe  der  Cutis,  sowie  im  subcutanen  und  intermusculären 
Bindegewebe  Extravasate  von  verschiedenem  Umfange.  Ausser  flüs- 
sigen Blutergüssen  finden  sich  fast  immer  unter  der  Haut  und  zwi- 
schen den  Muskeln,  seltener  in  den  Muskeln  selbst  und  unter  dem 
Periost  derbe,  geronnene,  durch  beigemischtes  Blut  rothgefärbte  In- 
filtrationen. Das  Blut  ist  auffallend  flüssig  und  von  dunkler  Farbe. 


842 


ALLGEMEINE  EUNÄHUUNGSaNOMAHEEN. 


Das  Endokardium,  die  Gcfässwände  und  die  Gewebe  in  der  Um- 
gebung der  Gefässe  sind  stark  imbibirt.  In  den  Pleurahöhlen,  im 
Herzbeutel,  im  Ca v um  peritonaei,  in  den  Gelenkkapseln  finden  sich 
lasfe>  constant  seröse  oder  serös-fibrinöse  Ergüsse,  denen  mehr  oder 
weniger  ausgetretenes  Blut  beigemischt  ist.  Die  Lungen  sind  durch 
die  Ergüsse  in  den  Pleurahöhlen  in  verschiedenem  Grade  compri- 
mirt,  während  die  nicht  comprimirten  Stellen  der  Sitz  eines  bluti- 
gen Oedems  sind.  Die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  sind  mit  Ekchy- 
mosen  besetzt  und  erscheinen  schlaff,  blutreich  und  mit  ausgetrete- 
nem Blut  imbibirt.  Auch  zwischen  der  Serosa  und  der  Muscularis 
des  Darmes  zeigen  sich  Ekchymosen.  Die  Schleimhaut  des  Darmes 
ist  meist  geröthet,  geschwellt  und  aufgelockert  und  in  einzelnen 
Fällen  im  Zustande  folliculärer  Verschwärung. 

§.  3.  Sjmptome  und  Verlauf. 

Die  ersten  Zeichen  des  Scorbut  sind  in  den  meisten  Fällen 
die  einer  allgemeinen  Kachexie.  Die  Kranken  klagen  über  grosse 
Schwäche  und  Müdigkeit,  namentlich  über  eine  bleierne  Schwere 
der  unteren  Extremitäten.  Ihre  Stimmung  ist  tief  deprimirt;  sie 
können  sich  bald  nicht  mehr  zu  der  leichtesten  Arbeit  entschliessen, 
und  sind  aufs  Aeusserste  verzagt  und  inuthlos.  Dabei  verliert  das 
Gesicht  der  Kranken  seine  frische  Farbe,  wird  bleich  und  schmutzig, 
die  Lippen  bekommen  ein  bläulich-livides  Ansehen,  die  Augen  sin- 
ken in  ihre  Höhlen  zurück  und  werden  von  blaueu  Ringen  umge- 
ben. Dazu  gesellen  sich  meist  reissende  oder  stechende  Schmerzen 
in  den  Gliedern  und  in  den  Gelenken,  welche  leicht  für  rheuma- 
tisch gehalten  werden.  Gewöhnlich  erst  nachdem  dieses  Vorläufer- 
stadium mehrere  Tage  oder  selbst  einige  Wochen  angedauert  hat, 
bemerkt  man  die  Zeichen  der  für  den  Scorbut  charakteristischen 
localen  Ernährungsstörungen.  Doch  kommt  es  nach  Cejka  s Beob- 
achtungen auch  nicht  selten  vor,  dass  letztere  die  Scene  eröffnen, 
und  dass  die  Zeichen  der  allgemeinen  Kachexie  erst  eintreten,  wenn 
das  Zahnfleisch  bereits  in  hohem  Grade  erkrankt  und  der  Körper 
mit  Scorbutflecken  bedeckt  ist. 

Die  scorbutische  Mundaffection  haben  wir  im  ersten  Band 
ausführlich  besprochen.  Sic  ist  die  häufigste  und  in  den  meisten 
Fällen  die  erste  unter  den  scorbutischen  Localaffectionen.  Aber 
auch  von  diesem  Verhalten  gibt  es  Ausnahmen.  Cejka  erwähnt 
Fälle,  in  welchen  Sugillationen,  pralles  Oedem  der  Füsse  und  harte 
schmerzhafte  Infiltration  des  Bindegewebes  der  blutig-oedematösen 
Lockerung  des  Zahnfleisches  vorhergingen.  — Die  im  §.  2.  er- 
wähnten Bluterg  üsse  in  das  Gewebe  der  Cutis  bilden  theils 
kleine  runde  Petechien,  theils  Vibices,  theils  ausgebreitete  Ekchy- 
moraata  (Bd.  II.  S.  508).  Sie  zeigen  sich  fast  immer  zuerst  an  den 
unteren  Extremitäten,  verbreiten  sich  aber  später  auch  auf  den 
übrigen  Körper.  Namentlich  werden  solche  Stellen,  welche  unbe- 
deutenden mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind,  der  Sitz  umfang- 
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reicher  Ekchymosen.  Iu  der  von  Cejka  beschriebenen  Epidemie  im 
Strafhause  zu  Prag  stellte  sich  der  Einfluss  mechanischer  Momente 
in  frappanter  Weise  heraus.  Bei  den  meisten  Kranken  waren  vor- 
zugsweise die  unteren  Extremitäten,  namentlich  die  Kniekehlen, 
heun  besucht,  bei  Plolzhauern  dagegen  und  bei  solchen,  welche  em 
Spinnrad  drehten,  der  rechte  Arm,  bei  Wollkämmern  und  Wäsche- 
rinnen beide  oberen  Extremitäten,  bei  weiblichen  Individuen  über- 
haupt die  Stellen,  an  welchen  die  Strumpfbänder  sassen  u.  s.  w. 
Die  anfangs  violetten  und  fast  schwarzbraunen  Flecke  machen, 
wenn  sie  verschwinden,  die  bekannten  Farben  Veränderungen  des 
ausgetretenen  Blutes  in  Blau,  Grün  und  Gelb  durch.  Wenn  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  einzelne  Extravasate  im  Verschwinden  sind, 
neue  entstehen,  so  findet  man  oft  auf  der  Haut  der  Kranken  gleich- 
zeitig dunkelblaue  und  grüngelbe  Flecke.  Zuweilen  entstehen  durch 
umschriebene  Blutergüsse  unter  der  Epidermis  mit  blutiger  Flüssig- 
keit gefüllte  Blasen  (Purpura  bullosa,  Pemphigus  scorbuticus),  wel- 
che, wenn  sie  platzen  und  unvorsichtig  behandelt  werden,  hart- 
näckige Geschwüre  hinterlassen  können.  Letztere  bilden  sich  auch 
bei  manchen  Kranken  nach  unbedeutenden  Verletzungen.  Sie  zeich- 
nen sich  hauptsächlich  durch  die  schlaffen,  schwammigen,  leicht  blu- 
tenden Granulationen  aus,  mit  welchen  ihr  Grund  bedeckt  ist.  Die 
derben  Infiltrationen  des  subcutanen  und  intermuscu- 
lären  Bindegewebes  bilden  theils  unter  der  Haut  sitzende,  rund- 
liche Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zur  Grösse 
einer  Faust,  welche  ihren  Sitz  gewöhnlich  an  den  unteren,  seltener 
an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Bauche,  am  Halse,  an  den 
Wangen  haben,  mehr  oder  weniger  Schmerzen  verursachen  und 
von  einer  normal  gefärbten  oder  blutig  suflündirten  Cutis  über- 
zogen sind,  theils  erscheinen  sie  als  ausgebreitete  diffuse  Verhär- 
tungen, welche  besonders  die  Kniekehle,  die  Wade,  die  innere 
Fläche  der  Oberschenkel  einnehmen,  von  einer  brettähnlichen  Härte 
sind  und  durch  den  Druck,  den  sie  auf  die  Muskeln  ausüben,  jede 
Bewegung  des  leidenden  Gliedes  unmöglich  machen.  Die  Cutis 
oberhalb  dieser  diffusen  Verhärtung  lässt  sich  nicht  verschieben 
und  erscheint  blutig  suffundirt  oder  von  normalem  Ansehen.  Die 
Zertheilung  dieser  Infiltrationen  erfolgt  äusserst  langsam.  — Ausser 
den  Blutungen  des  Zahnfleisches,  welche,  ohne  sehr  heftig  zu  wer- 
den, selten  fehlen,  kommen  bei  manchen  Kranken  Blutungen  aus 
anderen  Schleimhäuten  vor,  namentlich  Blutungen  aus  der 
Nase,  Bronchialblutungen,  Darmblutungen,  Metrorrhagieen.  Auch 
Ekchymosen  der  Conjunctiva,  Blutergüsse  in  die  Augenkammern 
und  bösartige  Ophthalmieen  werden  in  einzelnen  Fällen  beobachtet. 
— Die  Entzündungen  der  inneren  Organe,  namentlich  die 
Perikarditis  und  Pleuritis  scorbutica,  bieten  in  ihren  Symptomen 
keine  für  den  Scorbut  charakteristischen  Abweichungen  von  pri- 
mären Entzündungen  jener  Organe  dar.  Oft  werden  in  kurzer  Zeit 
sehr  massenhafte  Exsudate  abgesetzt,  so  dass  die  Kranken  in  die 
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Gefahr  der  Suffocation  kommen;  doch  habe  ich  auch  grosse  Ex 
sudate  im  Herzbeutel  und  in  den  Pleurahöhlen  bei  scorbutischen 
Kranken  wider  Erwarten  schnell  verschwinden  sehen.  — Wesen 
der  mannigfach  und  regellos  wechselnden  Combinatiou  und  Aufein" 
anderfolge  der  geschilderten  Symptome  bietet  der  Scorbut  in  den 
einzelnen  Pallen  welche  zur  Beobachtung  kommen,  ein  sehr  ver- 
schiedenes  Krankheitsbdd  dar. 

r v.  DZZe.rla,U/  df  ist  chronisch  und,  wenn  die  schäd- 

lichen Einflüsse,  durch  welche  er  entstanden  ist,  fortwirken  oft  sehr 
langwierig.  In  diesen  protrahirten  Fällen  erreicht  die  Hinfälligkeit 
der  Kranken  eine  excessive  Höhe:  zuweilen  werden  sie  bei  jedem 
Versuch  sich  aufzurichten  von  Ohnmächten  befallen,  sie  klagen 
über  lästiges  Herzklopfen  und  grosse  Dyspnoe;  die  Herzaction  wird 
sehr  schwach  und  sehr  beschleunigt,  im  Unterhautbindegewebe  ent- 
stehen ausgebreitete  Oedeme,  während  auch  die  Erkrankungen  des 
Zahnfleisches,  die  Ekchymosen,  die  derben  Infiltrationen  des  Binde- 
gewebes und  andere  scorbutische  Localaffectionen  eine'  bedeutende 
Intensität  und  Verbreitung  erreichen.  — Auffallend  ist  der  häufig 
beobachtete  schnelle  Umschlag  der  Krankheit,  die  relative  Euphorie, 
welche  in  kürzester  Zeit  auf  die  allerdesolatesten  Zustände  folgen 
kann  und  oft  den  Anfang  einer  vollständigen  Genesung  bildet,  wenn 
die  Kranken  plötzlich  den  schädlichen  Einflüssen  entrückt  werden 
und  in  günstige  Verhältnisse  kommen.  Freilich  erholen  sie  sich 
auch  in  solchen  Fällen  nur  äusserst  langsam  und  behalten,  nach- 
dem sie  genesen  sind,  eine  grosse  Neigung  zu  Rezidiven  zurück. 
Der  tödtliche  Ausgang  des  Scorbut  erfolgt  entweder  erst  spät  unter 
den  Erscheinungen  höchster  Erschöpfung  und  allgemeiner  Wasser- 
sucht, oder  er  tritt  frühzeitig,  bevor  die  Entkräftung  eine  exces- 
sive Höhe  erreicht  hat,  durch  Pleuritis,  Perikarditis,  durch  abun- 
dante blutige  Diarrhöen  oder  durch  andere  Zwischenfälle  und  Com- 
plicationen  ein. 


§.  4.  Therapie. 

Der  Seescorbut  ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Abkürzung  der 
Reisen  und  durch  die  bessere  Verproviantirung  der  Schiffe,  nament- 
lich durch  die  Versorgung  derselben  mit  grossen  Quantitäten  von 
Citronensaft,  Sauerkraut  und  frischen  in  verlötheten  Büchsen  auf- 
bewahrten Gemüsen,  seltener  geworden.  Auch  der  Landscorbut, 
welcher  früher  weit  häufiger  vorkam,  ist  durch  die  gesunden  Woh- 
nungen und  die  besseren  Nahrungsmittel,  welche  die  Proletarier 
der  vorgeschrittenen  Cultur  verdanken,  in  unseren  Gegenden  eine 
seltene  Krankheit  geworden,  so  dass  von  einer  Prophylaxis  des 
Landscorbut  kaum  die  Rede  sein  kann.  Nur  wenn  in  einer  Ka- 
serne, in  einem  Arbeitshause  oder  in  einer  ähnlichen  Anstalt  meh- 
rere Fälle  von  Scorbut  vorgekommen  sind,  so  dass  man  eine  epi- 
demische Ausbreitung  der  Krankheit  zu  fürchten  hat,  sind  energi- 
sche prophylaktische  Massregeln  am  Platze.  Dieselben  bestehen 
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in  der  peinlichsten  Sorge  für  Reinlichkeit,  für  warme  Bekleidung, 
für  Lüftung  der  Zimmer,  für  Bewegung  in  freier  Luft,  für  ausrei- 
chend grosse  Kostportionen,  für  passende  Auswahl  der  Speisen, 
welche  aus  frischem  Fleisch  und  wo  möglich  aus  frischem  Gemüse 
und  aus  Salat  bestehen  müssen.  Auch  für  ein  gutes  Bier  ist  Sorge 
zu  tragen,  und  wo  dieses  fehlt,  etwas  Branntwein  mit  Wasser  zu 
verabreichen.  Die  durch  eine  solche  Verpflegung  entstehenden 
Kosten  bringen  sich  reichlich  ein,  wenn  es  gelingt,  der  Verbrei- 
tung der  Krankheit  Einhalt  zu  thun. 

Gegen  den  ausgebrochenen  Scorbut  sind  frisch  ausgepresste 
Pflanzensäfte,  namentlich  von  Pflanzen  aus  der  Familie  der  Cru- 
ciferen,  wie  Brunnenkresse,  Kohl,  Senf,  Rettig,  Meerrettig,  Löffel- 
kraut u.  s.  w.  von  ausgezeichneter  Wirkung,  während  die  Extracte 
aus  denselben  Pflanzen  ohne  allen  Nutzen  sind.  Man  lässt  von 
den  frisch  ausgepressten  Säften  täglich  etwa  zwei  bis  vier  Un- 
zen gebrauchen.  Der  heilsame  Einfluss  frischer  Vegetabilien  auf 
den  Scorbut  steht  um  Vieles  sicherer  fest,  als  die  Abhängigkeit 
des  Scorbut  von  der  Entziehung  frischer  vegetabilischer  Nahrung. 
Nächstdem  wirkt  der  Saft  säuerlicher  Früchte,  namentlich  der  Ci- 
tronen,  der  Apfelsinen,  aber  auch  der  Kirschen,  Johannisbeeren, 
Aepfel  und  dergleichen  sehr  vortheilhaft.  Die  Mineralsäuren  lei- 
sten dagegen  nichts.  Auch  die  bitteren  und  aromatischen  Mittel 
sind  von  zweifelhaftem  und  jedenfalls  untergeordnetem  Nutzen.  In 
besonderem  Rufe  gegen  den  Scorbut  steht  endlich  die  Bierhefe, 
welche  man  täglich  zu  sechs  bis  zehn  Unzen  verabreicht.  — Sehr 
wichtig  ist  es,  dass  die  Diät  und  das  Regimen  mit  der  grössten 
Sorgfalt  nach  allen  bei  der  Besprechung  der  Prophylaxis  aufge- 
führten Gesichtspunkten  geregelt  werden. — Die  örtliche  Behandlung 
der  scorbutischen  Mundaffection  wurde  früher  besprochen.  — Ge- 
gen die  Ekchymosen  und  Infiltrationen  pflegt  man  Umschläge  und 
Waschungen  mit  aromatischem  Essig,  Kampherspiritus  u.  s.  w.  an- 
zuwenden. Die  Blutungen  und  die  Entzündungen  innerer  Organe 
müssen  unter  Berücksichtigung  des  hochgradigen  Schwächezustan- 
des nach  den  sonst  geltenden  Regeln  behandelt  werden. 

C a p i t e 1 III. 

ßlutfleckcnkraukhcit.  Morbus  mnculosus  Werlhofii. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Morbus  maculosus  Werlhofii  schliesst  sich  insofern  dem 
Scorbut  an,  als  die  für  ihn  charakteristischen  Erscheinungen  gleich- 
falls auf  dem  Austritt  von  Blut  aus  den  Capillaren  der  äusseren 
Haut  und  der  Schleimhäute  beruhen;  dagegen  werden  die  capil- 
lären  Blutungen  bei  der  Werlhof' sehen  Krankheit  weder  von  der 
eigenthümlichen  Mundaffection,  noch  von  den  charakteristischen 
Exsudationen  im  subcutanen  und  intermusculären  Gewebe,  noch 
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von  den  haemorrhagischen  Entzündungen  der  serösen  Häute,  wel- 
che wir  als  anderweitige  Symptome  des  Scorbut  kennen  gelernt 
haben,  begleitet. 

Die  Ursachen  der  Zerreisslichkeit  der  Capillaren  bei  der  Werl- 
hof sehen  Krankheit  sind  dunkel.  Die  Ausbreitung  der  capillaren 
Blutungen  über  die  verschiedenen  Regionen  des  Körpers  und  das 
häufige  Vorkommen  der  Krankheit  bei  schwächlichen  Personen, 
bei  Reconvalescenten  von  schweren  Krankheiten,  bei  Individuen, 
welche  sich  in  schlechten,  feuchten  Wohnungen  aufhalten  und  in 
ungünstigen  Verhältnissen  leben , machen  es  zwar  wahrscheinlich, 
dass  dei  krankhafte  Zustand  der  Gapillarwände  von  einer  schlech- 
ten Ernährung  derselben  durch  ein  unzureichendes  oder  fehlerhaf- 
tes Material  abbängt;  auf  der  anderen  Seite  aber  sehen  wir  auch, 
dass  robuste  und  kräftige  Individuen,  welche  unter  den  günstig- 
sten Verhältnissen  leben  und  für  die  Annahme  einer  fehlerhaften 
Blutbeschaffenheit  nicht  den  geringsten  Anhalt  bieten,  von  der 
Krankheit  befallen  werden.  ■» 


§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Auftreten  zahlreicher  Purpuraflecke 
auf  der  Haut  das  erste  Zeichen  der  Wwlhof' sehen  Krankheit;  in 
anderen  Fällen  gehen  den  Haemorrhagieen  der  Haut  einige  Tage 
oder  einige  Wochen  leichte  Verdauungsstörungen,  gestörtes  Allge- 
meinbefinden, Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  aber  niemals  die 
Zeichen  einer  schweren  Kachexie,  wie  sie  den  Scorbut  einzuleiten 
pflegen,  voraus.  Die  Purpuraflecke  sind  gewöhnlich  nur  klein,  aber 
sehr  zahlreich.  Der  häufigste  Sitz  derselben  ist  an  den  Extremi- 
täten und  am  Rumpfe ; doch  ist  mitunter  auch  das  Gesicht  mit  zahl- 
reichen Petechien  bedeckt.  Während  die  ersten  Flecken  bereits 
grün  und  gelb  werden,  pflegen  neue,  blutroth  gefärbte  Flecke  zum 
Vorschein  zu  kommen.  In  einzelnen  Fällen  ereignen  sich  Blutun- 
gen auf  die  freie  Fläche , ohne  dass  man  diese  Erscheinung  als 
Blutschwitzen  bezeichnen  darf  (S.  509).  Auch  auf  den  sichtbaren 
Schleimhäuten,  namentlich  auf  der  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
bemerkt  man  meist  kleine  punktförmige  Ekchymosen.  Weit  häu- 
figer als  beim  Scorbut  tritt  abundantes  Nasenbluten,  Blutbrechen, 
Abgang  von  Blut  durch  den  Mastdarm,  Haematurie  ein.  Befällt 
die  Krankheit  vorher  gesunde  und  kräftige  Individuen,  wiederho- 
len sich  die  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  nicht  zu  häufig,  so 
bildet  das  oft  ungestörte  Allgemeinbefinden  der  Kranken  einen  auf- 
fallenden Contrast  zu  den  objectiven  Erscheinungen.  Sehr  reich- 
liche Blutungen,  welche  sich  öfter  wiederholen,  können  hochgra- 
dige Auaemie,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Hydrops  und  selbst  den 
Tod  zur  Folge  haben.  Doch  gehört  dieser  Ausgang  bei  vorher 
gesunden  Individuen  zu  den  Seltenheiten.  In  den  meisten  Fällen 
endet  die  Krankheit  nach  etwa  vierzehn  Tagen  oder  vier  Wochen 
in  Genesung. 
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§.  3.  Therapie. 

Die  allgemein  übliche  Behandlung  des  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii  besteht  in  der  schon  von  Werlhof  empfohlenen  Darreichung 
von  Schwefelsäure  und  Chinapräparaten.  Obgleich  es  nicht  bewie- 
sen ist,  dass  diese  Verordnung  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den 
aünstDen  Verlauf  der  Krankheit  ausübt,  ist  es  gerathen,  den  Skep- 
ticismus  nicht  zu  weit  zu  treiben  und  in  Ermangelung  sicherer 
wirkender  Medicamente  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  das 
Acidum  sulphuricum  dilutum  oder  das  Elixir  acidutn  Halleri,  zwei- 
stündlich zehn  bis  zwölf  Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehikel, 
später  ein  Chinadecoct  mit  einem  Zusatz  von  Acidum  sulphuricum 
zu  verordnen.  Tritt  abundantes  Nasenbluten  ein,  und  gelingt  es 
nicht  bald,  demselben  durch  Anwendung  der  Kälte  Einhalt  zu 
thun,  so  zögere  man  nicht  mit  der  Tamponade,  weil  die  Blutung 
gewöhnlich,  je  länger  sie  dauert,  um  so  hartnäckiger  wird.  Gegen 
die  Haematemesis  verordne  man  Eispillen,  Alaunmolken  und  kalte 
Umschläge  auf  den  Bauch,  gegen  Haematurie  Tannin  in  grossen 
Dosen.  Bei  grosser  Blutleere  ist  es  wichtig,  dass  der  Kranke  an- 
haltend eine  horizontale  Lage  eiunimmt,  damit  er  von  Ohnmäch- 
ten verschont  bleibt. 


Capitel  IV. 

Bluterkrankheit.  Ilaeni  ophilic. 

J.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Mit  dem  Namen  Haemophilie,  Haemorrhaphilie  oder  Bluter- 
krankheit bezeichnet  man  eine  angeborene  haemorrhagische  Dia- 
these,  welche  sich  theils  durch  die  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit 
traumatischer  Blutungen,  theils  durch  eine  grosse  Neigung  zu  abun- 
danten spontanen  Blutungen  verräth.  — Es  ist  bisher  noch  nicht 
gelungen,  in  dem  Blute  oder  den  Gefässwänden  der  Bluter  Ano- 
malieen  nachzuweisen,  aus  welchen  sich  jene  eigenthümlichen  Er- 
scheinungen erklären  Hessen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  hat  man  die 
Gefässwände  auffallend  dünn  und  zart  gefunden. 

In  den  meisten  Fällen  von  Haemophilie,  welche  bekannt  ge- 
worden sind,  war  dieselbe  ein  ererbter  Fehler,  d.  h.  die  Kranken 
stammten  aus  einer  Familie,  in  welcher  schon  in  den  früheren  Ge- 
nerationen ein  oder  mehrere  Mitglieder  an  Haemophilie  gelitten  hat- 
ten. Es  gibt  Beispiele,  in  welchen  sich  die  Haemophilie  in  einer 
Familie  durch  drei  bis  vier  Generationen  fortpflanzte,  auch  solche, 
in  welchen  eine  Generation  übersprungen  wurde,  so  dass  nicht  die 
Kinder,  sondern  erst  die  Enkel  an  Haemophilie  litten.  Selten  erben 
alle  Glieder  einer  Bluterfamilie  das  gefährliche  Uebel,  namentlich 
bleiben  die  Töchter  mit  seltenen  Ausnahmen  verschont.  Sicher  con- 
statirte  Beobachtungen  lassen  keinen  Zweifel,  dass  ausser  der  er- 
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erbten  eine  zwar  gleichfalls  angeborene,  aber  nicht  auf  erblicher 
Anlage  beruhende  Haemophilie  vorkommt. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Bevor  die  erste  Erfahrung,  dass  eine  unbedeutende  Verletzung 
zu  einer  kaum  zu  stillenden  und  das  Leben  bedrohenden  Blutung 
führt,  die  Haemophilie  an  den  Tag  bringt,  verräth  kein  Symptom 
die  Gefahr,  in  welcher  sich  die  Kranken  befinden.  Zwar  werden 
von  einigen  Beobachtern  ein  auffallend  zarter  Teint,  oberflächlich 
gelegene  durchscheinende  Gefässe,  blondes  Haar,  blaue  Augen  als 
Eigentümlichkeiten  der  Bluter  angeführt,  und  auch  in  einer  mir 
bekannten  Bluterfamilie  trifft  diese  Schilderung  für  sämmtliche,  frei- 
lich auch  für  die  weiblichen,  nicht  an  Haemophilie  leidenden  Mit- 
glieder zu;  indessen  bemerken  andere  Beobachter  ausdrücklich,  dass 
der  Habitus  der  Kranken  nichts  Charakteristisches  dargeboten  habe. 
— Die  Verletzungen,  welche  am  Häufigsten  Veranlassung  zu  ge- 
fährlichen Blutungen  geben,  sind:  das  Ausziehen  eines  Zahnes,  ein 
Stich, . ein  kleiner  Schnitt  oder  Riss,  und  es  scheint  fast,  als  ob 
derartige  geringe  Verletzungen  für  die  Kranken  gefährlicher  wären, 
als  bedeutendere  Verwundungen.  Das  Blut  quillt  aus  der  Wunde, 
ohne  dass  man  ein  blutendes  Gefäss  in  derselben  wahrnimmt,  wie 
aus  einem  Schwamme  hervor.  Alle  Versuche,  die  Blutung  zu  stil- 
len, bleiben  erfolglos;  sie  dauert  Tage  lang  fort.  Das  anfangs  ge- 
wöhnlich normal  gerinnende,  dunkle  Blut  wird  allmälig  dünn  und 
wässerig  und  bildet  nur  spärliche,  schlaffe  Gerinnsel.  Schliesslich 
bekommen  die  Kranken  ein  wachsbleiches  Ansehen , die  Lippen 
werden  farblos,  es  stellen  sieb  Ohnmächten  und  andere  Zeichen 
der  Verblutung  ein,  und  die  Kranken  können  schon  der  ersten 
Blutung  erliegen.  — Häufiger  hört  die  Blutung  früher  auf,  und  die 
aufs  Aeusserste  erschöpften  Kranken  erholen  sich  langsam  von  dem 
enormen,  oft  viele  Pfunde  betragenden  Blutverlust,  bis  eine  neue 
Verletzung  sie  von  Neuem  in  Lebensgefahr  bringt.  Ausser  diesen 
gefährlichen  Blutungen  nach  Aussen  entstehen  bei  Blutern  nach 
unbedeutenden  Contusionen  umfangreiche  Blutergüsse  in  das  Ge- 
webe der  Cutis  und  in  das  subcutane  Bindegewebe.  So  erzählt 
Wunderlich , dass  es  sich  bei  einem  Knaben,  der  nach  einer  Züch- 
tigung in  der  Schule,  mit  Beulen  und  Striemen  bedeckt,  blau  und 
roth  nach  Hause  kam,  so  dass  eine  Klage  über  die  angeblich  grau- 
same Behandlung  angestellt  wurde,  später  herausstellte,  dass  er  ein 
Bluter  war.  — Spontane  oder  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ein- 
tretende Blutungen  entstehen  bei  der  Haemophilie  gewöhnlich  erst, 
nachdem  wiederholt  traumatische  Blutungen  vorhergegangen  sind. 
Sie  ereignen  sich  bei  Weitem  am  Häufigsten  aus  der  Nase;  doch 
kommen  auch  Bronchial-,  Magen-,  Darm-  und  Nierenblutungen, 
sowie  spontane  Blutungen  in  das  Gewebe  der  Cutis  und  in  das  sub- 
cutane Bindegewebe  vor.  Diesen  Blutungen  gehen  zuweilen  Vor- 
boten (Molimina),  namentlich  Herzklopfen,  Beklemmung,  Zeichen 
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von  Blutandrang  zum  Kopf,  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  in 
einzelnen  Fallen  schmerzhafte  Anschwellungen  der  Gelenke,  be- 
sonders der  Knie-  und  Fussgelenke,  vorher.  Ger  Verlauf  der 
Haemophilie  ist  verschieden.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  schon  die 
Blutung  aus  den  Nabelgefässen  nicht  zu  stillenist;  häufiger  treten 
erst  zur  Zeit  der  Dentition  und  zuweilen  erst  im  sechsten  bis  ach- 
ten Lebensjahre  oder  noch  später  die  ersten  gefährlichen  Blutun- 
gen ein,  durch  welche  sich  die  krankhafte  Diatbese  verräth.  Die 
meisten  Bluter  sterben  früh;  nur  wenige  überleben  das  Kindes- 
alter. Doch  sind  einzelne  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Kran- 
ken, nachdem  die  Neigung  zu  Blutungen  in  den  späteren  Lebens- 
perioden sich  vermindert  hatte  oder  erloschen  war,  ein  hohes  Al- 
ter erreichten. 


§.  3.  Therapie. 

Wir  kennen  kein  Mittel,  von  welchem  wir  uns  Erfolge  gegen 
die  angeborene  haemorrhagische  Diathese  versprechen  könnten,  und 
müssen  uns  darauf  beschränken,  durch  sorgfältige  Regulirung  der 
Lebensweise  und  durch  Abhaltung  schädlicher  Einflüsse  wo  mög- 
lich dahin  zu  wirken,  dass  mit  einer  Verbesserung  des  Ernährungs- 
zustandes und  der  gesammten  Constitution  sich  auch  jene  gefähr- 
liche Diathese  verliere.  — Selbstverständlich  müssen  Gelegenhei- 
ten zu  Verletzungen  ängstlich  vermieden  werden.  — Tritt  nichts- 
destoweniger eine  traumatische  oder  spontane  Blutung  ein,  so  ver- 
ordne man,  abgesehen  von  den  äusseren  baemostatischen  Mitteln, 
unter  denen  sich  die  anhaltende  Compression  und  die  Application 
des  Ferrum  candens  noch  am  Meisten  empfehlen,  Glaubersalz  in 
leicht  abführenden  Dosen  und,  wo  die  Blutung  gefährlich  wird, 
das  Secale  cornutnm  halbstündlich  zu  zwei  bis  fünf  Gran.  Beide 
Verordnungen  haben  in  einzelnen  Fällen  sehr  günstige  Resultate 
ergeben. 


C a p i t e 1 V. 

Scrophulose. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  der  Scrophulose  bezeichnet  man  ein  krank- 
haftes Verhalten  (Kachexie)  des  Organismus,  welches  sich  durch 
eine  hervorragende  Anlage  für  gewisse  Ernährungsstörungen  der 
äusseren  Haut,  der  Schleimhäute,  der  Gelenke,  der  Knochen,  der 
Sinnesorgane  und  vor  Allem  der  Lymphdriisen  verräth.  Man 
hat  das  Recht,  von  einem  Individuum,  an  welchem  man  die  krank- 
hafte Anlage  zu  diesen  Ernährungsstörungen  kennt,  auch  wenn  es 
momentan  an  keiner  derselben  leidet,  zu  sagen,  dass  es  scrophulös 
sei.  Von  der  Hypothese,  dass  die  Scrophulose  auf  einer  fehlerhaf- 
ten Blutmischung  (Dyskrasie)  beruhe,  und  dass  die  bei  scrophulö- 

Niemeyer,  Pathologie.  7.  Aufl.  II.  r. 
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scn  Individuen  beobachteten  Ernährungsstörungen  durch  die  Ab- 
lagerung einer  im  Blute  _ circulirenden  „scrophulösen  Materie«  in 
die  Gewebe  entständen,  ist  man  tast  allgemein  zurückgekommen 
Die  Veränderungen,  welche  die  äussere  Haut,  die  Schleimhäute, 
die.  Gelenke,  die  Knocheü,  die  Sinnesorgane  bei  scrophulösen  In- 
dividuen darhieten,  bestehen  in  entzündlichen  Vorgängen,  und  un- 
terscheiden sich  ausser  durch  ihre  grössere  Hartnäckigkeit  und 
durch  ihren  protrahirteren  Verlauf  durch  Nichts  von  den  ent- 
zündlichen Ernährungsstörungen,  welche  bei  nicht  scrophulösen  In- 
dividuen Vorkommen.  Es  ist  unmöglich,  die  besonderen  Charak- 
tere eines  scrophulösen  Exanthems,  eines  scrophulösen  Gelenklei- 
dens und  die  Differenzen  derselben  von  einem  chronischen  nicht 
scrophulösen  Gelenkleiden  anzuführen.  Selbst  die  käsige  Metamor- 
phose, welche  die  Entzündungsproducte  sehr  häufig  erleiden,  ist 
keineswegs  pathognostisch  für  die  scrophulösen  Ernährungsstörun- 
gen, sondern  eine  gemeinschaftliche  Eigentümlichkeit  aller  Ernäh- 
rungsstörungen, welche  einen  schleppenden  Verlauf  nehmen  und 
eine  geringe  Tendenz  sowohl  zur  Destruction  als  zur  Zertheilung 
zeigen.  Trotzdem  aber,  dass  die  einzelne  krankhafte  Affection  ei- 
nes Organs  keine  charakteristischen  Merkmale  darbietet,  aus  denen 
wir  die  scrophulöse  Natur  derselben  erkennen  könnten,  so  sind  wir 
im  einzelnen  Falle  doch  nur  selten  darüber  im  Zweifel,  ob  wir  eine 
Affection  als  scrophulös  bezeichnen  sollen  oder  nicht.  Ist  die  Schäd- 
lichkeit, unter  deren  Einfluss  sie  sich  entwickelt  hat,  so  gering,  dass 
sie  übersehen  wurde,  hören  wir,  das  Leiden  sei  „von  selbst  (!)  ent- 
standen«, hat  sich  dieselbe  oder  eine  ähnliche  Affection  schon  zu 
wiederholten  Malen  ohne  eine  nachweisbare  Veranlassung  entwickelt, 
ist  sie  mit  einer  grösseren  Leihe  anderweitiger  Ernährungsstörun- 
gen, namentlich  mit  chronischen  Entzündungen  und  hartnäckigen 
Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  (s.  §.  2.)  complicirt,  so  nennt  man 
sie  scrophulös.  Sind  dagegen  äussere  Veranlassungen  bekannt, 
deren  Einwirkung  auf  den  Organismus  auch  ohne  die  Annahme 
einer  besonderen  Krankheitsanlage  die  Entstehung  und  die 
Hartnäckigkeit  der  vorliegenden  Affectionen  genügend  erklärt,  steht 
dieselbe  isolirt  da,  und  ist  sie  nicht  mit  chronischen  Erkrankun- 
gen der  Lymphdrüsen  verbunden,  so  nennt  man  sie  nicht  scro- 
phulös trotz  grösster  Aehnlichkeit,  ja  trotz  vollständiger  Ueberein- 
stimmung  ihrer  äusseren  Merkmale  mit  denen  einer  scrophulösen 
Affection. 

Die  Scrophulose  ist  vielleicht  eben  so  häufig  ein  angebore- 
nes als  ein  nach  der  Geburt  erworbenes  Leiden. 

Die  angeborene  Scrophulose  findet  sich  besonders  häufig  bei 
Kindern  scrophulöser  Eltern.  Es  gibt  Familien,  in  welchen 
die  Scrophulose  das  erbliche  Eigenthum  aller  oder  der  meisten  Kin- 
der ist,  welche  in  denselben  geboren  werden.  An  diese  „erbliche« 
Form  im  engeren  Sinne  schliesst  sich  die  Scrophulose  derjenigen 
Kinder  an,  deren  Eltern  zurZeit  der  Zeugung  oder  die 
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Mütter  während  der  Schwangerschaft  an  Tuberculose, 
anCarcinom,  tertiärer  Syphilis  oder  einem  anderen  Siech- 
thum  litten,  sowie  die  Scrophulose  solcher  Kinder,  deren  . El- 
tern zur  Zeit  der  Zeugung  bereits  in  einem  vorgerück- 
ten Alter  st  an  den.  Da  wir  zahlreiche  körperliche  und  geistige  Ei- 
gentümlichkeiten von  den  Eltern  auf  die  Kinder  übergehen  sehen, 
so  ist  es  für  uns  wenig  befremdend,  dass  Kinder,  welche  von  kran- 
ken und  schwachen  Eltern  abstammen,  mit  einer  grösseren  Anlage 
zum  Erkranken  geboren  werden,  als  solche,  welche  von  gesunden 
und  kräftigen  Eltern  abstammen.  Dagegen  fehlt  uns  jedes  auch 
nur  annähernde  Verständniss  für  die  Thatsache,  dass  die  angeborene 
Scrophulose  sehr  häufig  auch  bei  solchen  Kindern  vorkommt,  de- 
ren Eltern  zu  einander  in  einem  nahen  Verwandtschafts- 
grade stehen.  — Wir  müssen  indessen  dem  Gesagten  hinzufü- 
gen, dass  nicht  etwa  alle  Kinder  scrophulöser,  kränklicher,  schwa- 
cher und  bereits  bejahrter  Eheleute  und  nicht  etwa  alle  Kinder, 
welche  aus  Ehen  unter  nahen  Verwandten  hervorgehen,  an  ange- 
borener Scrophulose  leiden;  dass  vielmehr  eine  nicht  unbedeutende 
Zahl  derselben  gesund  und  ohne  eine  ausgesprochene  Krankheits- 
anlage geboren  wird;  und  andererseits,  dass  an  angeborener  Scro- 
phulose nicht  selten  auch  solche  Kinder  leiden,  bei  deren  El- 
tern keines  der  angeführten  Momente  zu  triff  t. 

Die  erworbene  Scrophulose  entwickelt  sich  hauptsächlich 
in  Folge  schädlicher  Einflüsse,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren 
die  gesundbeitsgemässe  Entwicklung  des  kindlichen  Organismus  be- 
einträchtigen. Unter  diesen  ist  vor  Allem  eine  unzweckmäs- 
sige Ernährung  zu  nennen,  und  zwar  steht  mit  Recht  eine  grobe 
Kost,  welche  im  Verhältnis  zu  ihrer  Masse  wenig  nährende  Sub- 
stanz enthält,  im  übelsten  Rufe.  »Je  frühzeitiger  die  unzweckmäs- 
sige Ernährung  des  Kindes  beginnt,  um  so  mehr  ist  dasselbe  in 
Gefahr,  scrophulös  zu  werden,  und  die  „aufgepäppelten“  Kinder 
liefern  daher  ein  sehr  namhaftes  Contingent  für  die  Schaar  der  scro- 
phulösen  Individuen.  Einen  eben  so  nachtheiligen  Einfluss  als  die 
unzweckmässige  Ernährung  hat  der  Mangel  an  Bewegung  und 
die  Entbehrung  der  frischen  Luft.  Hirsch  hat  eine  grosse 
Zahl  von  Thatsachen  zusammengestellt,  welche  beweisen,  dass  in 
Findel-  und  Waisenhäusern,  Pensionen,  Fabriken  und  ähnlichen 
Anstalten  der  anhaltende  Aufenthalt  in  einer  schlecht  ventilirten, 
mit  Wasserdunst,  thierischen  Effluvien  und  Zersetzungsproducten 
verunreinigten  Atmosphäre  die  Entwicklung  der  Scrophulose  in  ho- 
hem Grade  begünstigt,  und  dass  der  Einfluss  dieser  Schädlichkei- 
ten nach  den  Erfahrungen  in  solchen  Anstalten,  in  welchen  es  nicht 
an  zweckmässiger  Nahrung,  guter  Kleidung  und  Reinlichkeit  fehlt, 

sogar  für  sich  allein  ausreicht,  die  Scrophulose  hervorzurufen  

Am  Häufigsten  entsteht  die  Scrophulose  durch  das  Zusammen- 
wirken verschiedener  antihygieinischer  Momente.  Wenn 
wir  oben  schädliche  Einflüsse,  welche  die  gesundheitsgemässe  Ent- 
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Wicklung  iJes  kuidhohon  Organismus  beeinträchtigen,  als  die  haupt- 
sächlichste Ursache  der  Scrophulose  bezeichnet  haben,  so  müssen 
wir  noch  hinzufügen , dass  nach  den  Erfahrungen  in  Gefängnissen 
*in.  J,n  Armen-  und  Arbeitshäusern  sich  die  Scrophulose  oft  auch 
bei  Erwachsenen  entwickelt,  wenn  dieselben  gleichzeitig  einer 
unzweckmässigen  Ernährung,  der  Entbehrung  frischer  Luft  und  an- 
deren gesundheitswidrigen  Einflüssen  ausgesetzt  sind.  Nicht  sel- 
ten haben  endlich  acute  und  chronische  Krankheiten  die 
Entwicklung  der  Scrophulose  oder  ihre  Recrudescenz  zur  Folge, 
und  zwar  ist  dies  um  so  häufiger  der  Fall,  je  jünger  und  je  weni- 
ger entwickelt  die  Individuen  sind,  welche  einem  kürzeren  oder 
längeren  Kranksein  anheimfallen.  Unter  den  Kinderkrankheiten 
sind  es  namentlich  die  Masern,  welche  diesen  nachtheiligen  Ein- 
fluss ausüben. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Da  wir  im  §.  1.  den  scrophulösen  Entzündungen  jedes  cha- 
rakteristische Merkmal  abgesprochen  haben,  so  würde  es  inconse- 
quent  sein,  wenn  wir  in  dem  vorliegenden  Paragraphen  die  anato- 
mischen Veränderungen  der  äusseren  Haut  und  der  Schleim- 
häute bei  scrophulösen  Exanthemen,  scrophulösen  Katarrhen  u.  s.  w. 
beschreiben  wollten.  Wir  können  uns  in  Betreff  derselben  in  der 
That  vollständig  auf  das  beziehen,  was  wir  bei  der  Besprechung  der 
Hautkrankheiten  über  die  anatomischen  Veränderungen  der  Haut 
und  an  verschiedenen  anderen  Stellen  über  die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Schleimhäute  angeführt  haben,  und  wollen  nur  hin- 
zufügen, dass  bei  scrophulösen  Individuen  die  Entzündungsproducte 
meist  sehr  reich  an  jungen  Zellen  sind  und  dass  sich  daraus  die 
Neigung  derselben  zur  käsigen  Metamorphose  erklärt.  — Die  Be- 
sprechung der  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Knochen, 
die  Gelenke,  die  Sinnesorgane,  namentlich  die  Augen  bei  scro- 
phulösen Individuen  darbieten,  und  welche  sich  nach  dem  früher 
Gesagten  gleichfalls  nicht  durch  besondere  Charaktere  auszeichnen, 
gehört  in  das  Bereich  der  Chirurgie  und  der  Augenheilkunde.  Die 
letztere  Disciplin  ist  den  übrigen  darin  vorangegangen,  dass  sie  zu- 
erst die  oft  beschriebenen  Charaktere  der  scrophulösen  Ophthalmieen 
als  illusorisch  erkannt  hat.  — Dagegen  müssen  wir  auf  die  anato- 
mischen Veränderungen,  welche  die  Lymphdrüsen  bei  der  Scro- 
phulose erleiden,  etwas  ausführlicher  eingehen,  theils  weil  wir  bis- 
her die  Krankheiten  der  Lymphdrüsen  nur  beiläufig  besprochen  und 
ihnen  keinen  besonderen  Abschnitt  gewidmet  haben,  theils  weil  die 
Lymphdrüsen  bei  scrophulösen  Individuen  so  häufig  Anomalieen  dar- 
bieten, dass  die  Laien  die  Scrophulose  sehr  häufig  als  eine  „Neigung 
zur  Drüsenerkrankung“  oder  schlechthin  als  „Neigung  zu  Drüsen“ 
bezeichnen.  Zunächst  werden  die  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  von 
entzündlichen  Affectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  bei  scro- 
phulösen Individuen  häufiger  als  bei  nicht  scrophulösen  der  Sitz 
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einer  Entzündung,  welche  sich  von  jenen  Entzündungsherden 
längs  der  Lymphgefässe  auf  die  Drüsen  ausbreitet.  Au  der  Ent- 
zündung des  Drüsenparenchyms  betheiligt  sich  dann  weiter  das  um- 
gebende Bindegewebe,  und  es  entstehen  Abscesse  und  Geschwüre, 
welche,  wie  alle  Drüsenabscesse  und  Drüsengeschwüre,  sehr  hart- 
näckig sind  und  oft  mit  Hinterlassung  einer  unregelmässigen,  zacki- 
gen, entstellenden  Narbe  heilen.  Die  Entzündung  und  Vereiterung 
der  Lymphdrüsen  befällt,  entsprechend  der  Häufigkeit  scrophulöser 
Kopf-  und  Gesichtsausschläge  und  scrophulöser  Otorrhöe,  am  Häu- 
figsten die  Drüsen  der  Cervicalstränge.  — Ausserdem  beobachtet 
man  aber  bei  scrophulösen  Individuen  so  häufig,  dass  man  sie  fast 
als  pathognostisch  bezeichnen  könnte,  chronische  nicht  ent- 
zündliche Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  welche  oft 
einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen  und,  wenn  mehrere  derselben 
aneinandergereiht  oder  zusammengehäuft  sind,  knotige  Stränge  oder 
unförmliche  Pakete  bilden.  Die  einzelnen  Drüsengeschwülste  sind 
von  regelmässiger  Form,  bedeutender  Resistenz  und  haben  eine 
glatte  Oberfläche.  Die  mikroskopische  Untersuchung  vermag  in 
ihnen  keine  fremdartigen  Elemente  nachzuweisen.  Sie  beruhen  so- 
mit auf  einer  Hypertrophie  oder  vielmehr,  da  nicht  das  Gerüst, 
sondern  allein  die  zelligen  Elemente  der  Lymphdrüsen  vermehrt 
sind,  auf  einer  „zelligen  Hyperplasie“.  Da  auch  unter  nor- 
malen Verhältnissen  der  Gehalt  der  Lymphdrüsen  an  zelligen  Ele- 
menten ein  wechselnder  ist,  so  kann  es  nicht  befremden,  dass  die 
colossal  vergrösserten  Lymphdrüsen  scrophulöser  Individuen,  deren 
Vergrösserung  allein  durch  eine  excessive  Anhäufung  jener  zelligen 
Elemente  bedingt  ist,  nicht  selten  sich  vollständig  zurückbilden. 
Indessen  ist  die  allmälige  Verkleinerung  der  Geschwülste  und  die 
endliche  Rückkehr  der  Drüsen  zu  ihrer  normalen  Grösse  nicht  der 
einzige  Ausgang,  den  das  in  Rede  stehende  Drüsenleiden  nimmt.  — 
In  manchen  Fällen  werden  die  anfangs  nur  durch  Hyperplasie  an- 
geschwollenen Lymphdrüsen  im  weiteren  Verlaufe  bald  früher,  bald 
später  der  Sitz  entzündlicher  Vorgänge.  An  diesen  betheiligt  sich 
das  umgebende  Bindegewebe;  es  gelingt  dann  nicht  mehr,  in  den 
umfangreichen  Paketen  die  einzelnen  Drüsen  zu  erkennen;  die  Haut 
verwächst  mit  der  Geschwulst  und  lässt  sich  nicht  mehr  über  der- 
selben verschieben;  gewöhnlich  geht  die  Entzündung  der  Drüse  nur 
langsam  in  Eiterung  und  Abscessbildung  über,  erst  spät  wird  die 
zuvor  oft  aufs  Aeusserste  verdünnte  Haut  von  dem  Eiter  des  Abs- 
cesses  durchbrochen,  und  es  bleibt  ein  sinuöses  Geschwür  mit  unter- 
minirten  Rändern  zurück.  — In  anderen  Fällen  entsteht  nur  an  einer 
umschriebenen  Stelle  der  angeschwollenen  Drüse  Entzündung  und 
Eiterung.  Der  an  diesem  Herde  gebildete  Eiter  durchbricht  aber 
nicht  die  Drüsenkapsel,  sondern  wird  eingedickt  und  geht  eine 
käsige  Metamorphose  ein.  Detumescirt  in  solchen  Fällen  die  an- 
geschwollene Drüse,  so  ragt  der  käsige  Herd  als  ein  harter  Kno- 
ten über  die  Oberfläche  der  Drüse  empor  und  macht  die  Form  der- 
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S6 lb e ii  unregelmassig.  Auch  ohne  vorhergehende  Entzündung  und 
Eiterbildung  kann  die  durch  Hyperplasie  geschwellte  Drüse,  indem 
die  aneinander  gedrängten  Elemente  eintrocknen  und  der  „anaemi- 
schen  Nekrose“  (Nekrobiose)  verfallen,  theil weise  oder  total  eine 
käsige  Metamorphose  eingehen.  Geschieht  dies  an  umschriebenen 
Stellen  so  wird  gleichzeitig  die  Gestalt  der  Drüse  unregelmässig 
und  eckig.  _ Der  käsige  Herd  kann  später  verkreiden , aber  auch, 
indem  ei  wie  erneuernder  Körper  seine  Umgebung  reizt,  noch  spät 
zu  hartnäckigen  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Drüse  Ver- 
anlassung geben.  Geht  die  ganze  Drüse  eine  käsige  Metamorphose 
ein,  so  pflegte  man  früher  den  Prozess  als  infiltrirte  Drüsentuber- 
culose  zu  bezeichnen.  Beschränkt  sich  dagegen  die  käsige  Um- 
wandlung nur  auf  einzelne  Herde,  so  pflegte  man  eine  Miliartuber- 
culose  der  Drüsen  zu  supponiren,  auch  wenn  sich  an  keiner  Stelle 
einer  erkrankten  Drüse  Miliartuberkel  nachweisen  Hessen.  Wie  die 
Entzündungen,  so  haben  auch  die  auf  Hyperplasie  beruhenden  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  bei  scrophulösen  Individuen  ihren 
Sitz  besonders  häufig  am  Halse,  namentlich  hinter  dem  Ohr  und 
unter  dem  Unterkiefer,  und  erstrecken  sich  zur  Schulter  herab. 
Sehr  oft  werden  auch  die  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  bei 
scrophulösen  Individuen  der  Sitz  einer  Hyperplasie  und  der  ge- 
schilderten Ausgänge  dieser  Ernährungsstörung.  Man  ist  durchaus 
berechtigt,  Katarrhe  der  Bronchien  und  Katarrhe  des  Darms,  zu 
welchen  sich  hartnäckige  Anschwellungen  und  resp.  käsige  Ent- 
artungen der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  gesellen,  als  scro- 
phulöse  Bronchial-  und  Darmkatarrhe  zu  bezeichnen. 

§.  3.  Symptome  uud  Yerlauf. 

Die  scrophulÖse  Kachexie  verräth  sich  in  vielen  Fällen,  noch 
ehe  das  Auftreten  zahlreicher  und  hartnäckiger  Ernährungsstörungen 
nach  unbedeutenden  und  deshalb  gewöhnlich  übersehenen  äusseren 
Veranlassungen  die  gesteigerte  Krankheitsanlage  (Diathese)  docu- 
mentirt,  durch  den  Habitus  des  Kranken,  welcher  bereits  den  Ver- 
dacht der  Schwäche,  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  erweckt. 
Für  den  scrophulösen  Habitus  ist  nämlich  Blutmangel  und 
eine  schlechte  Ernährung  der  wichtigen  höher  organisirten  Gebilde, 
womit  sich  in  einzelnen  Fällen  eine  gesteigerte  Fettproduction  und 
eine  Anhäufung  von  Fett  an  gewissen  Körpertheilen , namentlich 
der  Oberlippe  und  Nase  verbindet,  charakteristisch.  In  den  Fällen, 
in  welchen  die  schlechte  Ernährung  mit  vermehrter  Fettproduction 
verbunden  ist,  scheint  der  Stoffwechsel  abnorm  träge  zu  sein;  in 
den  Fällen  dagegen,  in  welchen  nicht  nur  die  Haut  und  die  Mus- 
keln, sondern  auch  der  Panniculus  adiposus  eine  mangelhafte  Ent- 
wicklung zeigt,  ist  im  Gegentheil  der  Stoffwechsel  vielleicht  ab- 
norm beschleunigt.  Auf  dieser  Verschiedenheit,  welche  sich  im 
Habitus  der  Kranken  ausspricht,  beruht  die  Eintheilung  der  Scro- 
phulose  in  die  torpide  und  die  erethische  Form.  Canstatt  zeichnet 
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den  Habitus  bei  torpider  Scrophulose  sehr  naturgetreu  mit 
folgenden  Zügen:  „Ungewöhnlich  grosser  Kopf,  grobe  Gesichts- 
züge, aufgeschwollene  Nase  und  Oberlippe,  breite  Kinnbacken, 
aufgetriebener  Bauch,  Drüsenanschwellungen  am  Halse,  schlaffes 
schwammiges  Fleisch “,  den  Habitus  bei  erethischer  Scro- 
phulose mit  folgenden  Zügen:  „Auffallend  weisse,  sich  sehr  leicht 
röthende  äussere  Haut,  durch  welche  die  rosenrothen  oder  bläu- 
lichen subcutanen  Venen  hindurchschimmern,  hohe  Rothe  der  Lip- 
pen und  Wangen,  blaue  Farbe  der  dünnen  und  durchscheinenden 
Sklerotica,  was  den  Augen  ein  schwimmendes,  schmachtendes  An- 
sehen gibt;  die  Muskeln  dieser  Individuen  sind  dünn  und  weich; 
ihr  Körpergewicht  ist  im  Verhältniss  zur  Grösse  gering,  was  auf 
geringe  Schwere  der  Knochen  hindeutet;  die  Zähne  sind  schön  und 
bläulich  glänzend,  doch  schmal  und  lang,  die  Haare  weich.“  Es 
fehlt  für  beide  Formen  nicht  an  Beispielen,  welche  als  Prototyp 
derselben  bezeichnet  werden  können , und  wenn  sich  auch  nicht 
jeder  Fall  bestimmt  unter  die  eine  oder  die  andere  Form  einreihen 
lässt,  so  ist  es  doch  für  die  Praxis  immerhin  gerathen,  die  Ein- 
theilung  in  torpide  und  erethische  Scrophulose  festzuhalten,  weil 
dieselbe,  wie  wir  später  sehen  werden,  für  die  Aufstellung  der 
therapeutischen  Indicationen  wichtige  Anhaltspunkte  liefert. 

Die  Scrophulose,  obgleich  vorzugsweise  eine  Krankheit  des 
Kindesalters,  pflegt  sich  im  ersten  Lebensjahre  kaum  durch  leichte 
Andeutungen  zu  verrathen.  Zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung 
verlieren  sich  in  den  meisten  Fällen  die  scrophulösen  Ernährungs- 
störungen und  mehr  oder  weniger  vollständig  auch  der  scrophulose 
Habitus.  Seltener  bewirken  nachtheilige  Einflüsse,  welche  zu  die- 
ser Zeit  den  Körper  treffen,  eine  Recrudescenz  der  im  Erlöschen 
begriffenen  Scrophulose  oder  selbst  Rückfälle  der  seit  Jahren  er- 
loschenen scrophulösen  Affectionen.  Dass  endlich  unter  diesen  Um- 
ständen die  Scrophulose  zuweilen  Individuen,  welche  im  Kindes- 
alter von  scrophulösen  Affectionen  verschont  geblieben  sind,  erst 
in  vorgeschrittenen  Lebensjahren  befällt,  wurde  im  §.  1.  bereits 
erwähnt. 

Es  ist  unmöglich,  ein  kurzes  und  übersichtliches  Krankheits- 
bild von  der  Scrophulose  zu  entwerfen,  da  sich  die  einzelnen  Er- 
nährungsstörungen in  der  mannigfachsten  Weise  combiniren,  da  in 
dem  einen  Falle  diese  Gruppe  von  Erscheinungen,  in  dem  anderen 
jene  in  den  Vordergrund  tritt,  da  viele  Kranke  trotz  eines  sehr 
langwierigen  Verlaufes  der  Krankheit  beständig  von  denjenigen 
Erscheinungen  frei  bleiben,  welche  bei  anderen  Kranken  von  An- 
fang an  die  wichtigste  Rolle  spielen.  — So  wenig  es  sich  bezwei- 
feln lässt,  dass  die  verschiedene  Localisation  der  Scrophulose  — 
wenn  es  gestattet  ist,  diese  Bezeichnung  zu  gebrauchen  — ent- 
weder in  der  Einwirkung  von  Schädlichkeiten,  welche  für  die  be- 
fallenen Organe  besonders  nachtheilig  sind,  oder  in  der  besonders  ge- 
ringen Widerstandsfähigkeit  dieser  Organe  gegen  allgemeine  nach- 
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theilige  Einflüsse  begründet  ist,  so  ist  es  doch  nur  selten  nachzu- 
weisen, weshalb  in  dem  einen  Falle  scrophulöse  Exantheme,  in 
dem  anderen  scrophulöse  Ophthalmieen , in  dem  dritten  scrophu- 
lose  Knochenleiden  praevaliren,  ebenso  wie  es  völlig  unverständlich 
ist,  weshalb  in  dem  einen  Falle  die  Entzündungen  und  Hyperpla- 
sie011 in  den  Lymphdrüsen  weit  ausgebreiteter  und  hartnäckiger 
sind  als  in  dem  anderen.  Es  steht  selbst  das  nicht  einmal  fest,  ob 
bei  scrophulösen  Individuen  auch  primäre  Anschwellungen’ der 
Lymphdrüsen  Vorkommen,  oder  ob  die  zellige  Hyperplasie  so  wie 
die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  stets  von  einer  auf  die  Lymph- 
drüsen aus  einem  benachbarten  Entzündungsherd  übertragenen  Rei- 
zung abhängen  und  in  allen  Fällen  secundäre  Affectionen  dar- 
stellen. La  wir  die  letztere  Entstehungsweise  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  zu  constatiren  im  Stande  sind,  so  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  dieser  Nach- 
weis nicht  gelingt,  der  früher  vorhandene  Reizungszustand  an  der 
Ursprungsstelle  der  betreffenden  Lymphgefässe  bereits  vorüberge- 
gangen ist,  wenn  der  Fall  zur  Beobachtung  kommt;  denn  es  ge- 
hört zur  Regel,  dass  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  die  Er- 
nährungsstörung, durch  welche  sie  hervorgerufen  ist,  lange  Zeit 
überdauert. 

Die  Exantheme,  welche  die  häufigsten  und  oft  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  scrophulöser  Individuen  bilden,  haben 
ihren  Sitz  gewöhnlich  im  Gesicht  und  auf  dem  behaarten  Theil 
des  Kopfes;  sie  gehören  zum  grossen  Theil  denjenigen  Formen 
superficieller  Dermatitis  an,  bei  welchen  ein  mehr  oder  weniger 
zellenreiches  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  abgesetzt  wird, 
und  welche  man  jetzt  gewöhnlich  als  Eczemata,  Impetigines,  früher 
als  Tineae,  Porrigines  etc.  bezeichnete.  Erst  im  späteren  Verlauf 
pflegen  bei  Scrophulosen  auch  wohl  destructive  Hauterkrankungen 
— Lupusformen  — aufzutreten. 

Die  scrophulösen  Entzündungen  der  Schleimhäute  kommen 
vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Ostien  vor  und  ziehen  die  Cutis  in 
der  Umgebung  derselben,  zumal,  wenn  sie  mit  dem  abfliessenden 
Secret  benetzt  wird,  sehr  leicht  in  Mitleidenschaft.  So  complicirt 
sich  die  scrophidöse  Koryza  gewöhnlich  mit  einem  Ekzem  der  Ober- 
lippe, die  katarrhalische  Entzüudung  des  Gehörganges  mit  einem 
Ekzem  der  Ohrgegend,  die  katarrhalische  Conjunctivitis  mit  einem 
Ekzem  der  Wangen.  Umgekehrt  breiten  sich  auch  die  Exantheme 
in  der  Umgebung  der  Ostien  sehr  häufig  auf  die  Schleimhäute  aus 
und  führen  dadurch  zu  Koryza,  zu  Otorrhöe,  zu  katarrhalischer 
Conjunctivitis  und  zur  Bildung  von  Hornhautgeschwüren.  — Die 
Katarrhe  der  Bronchien  und  des  Darms  und  die  selteneren  Ka- 
tarrhe der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  scrophulöser  Individuen 
erwecken  durch  ihre  Hartnäckigkeit  leicht  den  Verdacht  bösarti- 
ger destructiver  Prozesse.  Auch  führen  die  scrophulösen  Bron- 
chialkatarrhe in  der  That  nicht  selten  durch  Ausbreitung  der  Er- 
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krankung  auf  die  Alveolen  und  durch  käsige  Metamorphose  und 
späteren  Zerfall  der  pneumonischen  Herde  zur  Lungenschwind- 
sucht. Ausserdem  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  angeschwol- 
lene und  käsig  entartete  Bronchialdrüsen  erweichen  und  zerfallen, 
und  dass  die  dadurch  entstandenen  Yomicae  ihren  Inhalt  in  die 
Bronchien  ergiessen.  — Die  scrophulösen  Darmgeschwüre  haben 
wir  früher  (Bd.  I.  S.  654)  ausführlich  besprochen. 

Die  scrophulösen  Entzündungen  der  Gelenke  verlaufen  theils 
unter  dem  Bilde  eines  einfachen  Hydarthros,  theils  unter  dem  eines 
sogenannten  Tumor  albus,  theils  aber  auch  unter  dem  einer  bös- 
artigen zur  Vereiterung  der  Gelenke,  zur  Caries  der  Gelenkenden, 
zu  Eitersenkungen  und  zur  Bildung  von  Fisteln  führenden  Arthro- 
kace.  — Die  scrophulösen  Erkrankungen  der  Knochen  gehen 
theils  vom  Periost,  theils  vom  Knochen  selbst  aus  und  bieten  bald 
die  Charaktere  der  Periostitis  oder  Osteitis,  bald  die  der  Caries, 
der  Nekrose  oder  der  Caries  necrotica  dar.  — So  lange  man  das 
Vorkommen  käsiger  Massen  als  das  charakteristische  Zeichen  für 
die  tuberculöse  Natur  einer  Ernährungsstörung  ansah,  war  man 
gezwungen,  einen  grossen  Theil  der  bei  scrophulösen  Individuen 
vorkommenden  Entzündungen  der  Gelenke  und  Knochen  von  einer 
Complication  der  Scrophulose  mit  der  Tuberculöse  abzuleiten. 

Unter  den  Sinnesorganen  werden  besonders  häufig  die  Au- 
gen und  zwar  namentlich  die  oberflächlichen  Gebilde  derselben,  die 
Meibom'' sehen  Drüsen,  die  Conjunctiva  palpebrarum,  die  Conjunc- 
tiva  bulbi,  die  Cornea  von  hartnäckigen  Entzündungen  heimgesucht. 
Man  pflegt  sogar  in  fraglichen  Fällen  Narben  und  Trübungen  in 
der  Hornhaut  als  wichtige  Kriterien  einer  in  der  Jugend  überstan- 
denen Scrophulose  anzusehen.  — Die  Nase  leidet  bis  auf  die  sel- 
tenen Fälle,  in  welchen  sie  durch  einen  Lupus  zerstört  wird,  nur 
unter  der  Form  einer  hartnäckigen  Koryza.  Diese  aber  wird  fast 
bei  keinem  scrophulösen  Individuum  vermisst.  — In  den  Ohren 
kommen , abgesehen  von  der  bereits  erwähnten  Entzündung  des 
äusseren  Gehörganges,  nicht  selten  cariöse  Zerstörungen  des  Fel- 
senbeines mit  ihrem  heimtückischen  Verlaufe  vor. 

Die  objectiven  Symptome  der  scrophulösen  Drüsenaffectio- 
nen  ergeben  sich  aus  dem  vorigen  Paragraphen.  Die  Entzündun- 
gen der  Lymphdrüsen  und  die  phlegmonösen  Entzündungen  in  ihrer 
Umgebung  können  sehr  schmerzhaft  sein  und  werden,  wenn  sie 
ausgebreitet  sind,  fast  immer  von  einem  mehr  oder  weniger  inten- 
siven Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  begleitet.  In  Folge 
dessen  leidet  nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  son- 
dern es  werden  auch,  wenn  jene  Entzündungen  und  das  sie  be- 
gleitende I ieber,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  Wochen  oder  Monate 
lang  andauern,  die  Kräfte  der  Kranken  consumirt  und  ihr  Ernäh- 
i ungszustand  tief  herabgesetzt.  Sind  die  entstandenen  Abscesse 
spontan  oder  künstlich  geöffnet,  und  haben  sich  inzwischen  keine 
neuen  Entzündungsherde  gebildet,  so  verliert  sich  alsbald  das  Fie- 
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bei,  die  Kräfte  der  Kranken  kehren  allmälig  zurück  und  ihre  Ab- 
magerung schwindet  oft  schon  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  zurück- 
gebliebenen Geschwüre  noch  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigen 
und  täglich  bedeutende  Quantitäten  Eiter  secerniren.  Die  auf  zel- 
liger  Hyperplasie  beruhenden  Drüsengeschwülste  sind  weder  von 
Schmerzen  noch  von  Fiebererscheinungen  begleitet;  sie  können  aber, 
wenn  sie  namentlich  am  Hals  einen  bedeutenden  Umfang  errei- 
chen, nicht  nur  die  Kranken  in  hohem  Grade  entstellen,  sondern 
auch  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  beeinträchtigen.  Ob  die  scro- 
phulösen  Drüsentumoren  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Blut- 
mischung haben,  ob  die  für  das  Blut  bestimmten  zelligen  Elemente 
in  den  kranken  Drüsen  zurückgehalten  werden,  oder  ob  die  scro- 
phulösen  Drüsengeschwülste  in  derselben  Weise  wie  die  leuchae- 
mischen,  nur  in  weit  geringerem  Masse,  die  Blutmischung  verän- 
dern, ist  bisher  noch  nicht  ermittelt. 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  langwierig  und  tückisch. 
Periodische  Besserungen  wechseln  fast  immer  mit  periodischen  Ver- 
schlimmerungen. Entweder  ist  es  eine  und  dieselbe  Gruppe  von 
Erscheinungen,  welche  wieder  und  wieder  mit  neuer  Heftigkeit  die 
Kranken  heimsucht,  oder,  nachdem  der  frühere  Symptomencom- 
plex  gebessert  oder  verschwunden  ist,  beginnt  ein  anderer  hervor- 
zutreten. Unter  den  Ausgängen  der  Scrophulose  ist  der  in  voll- 
ständige Genesung  ein  sehr  häufiger,  namentlich  wenn  man  dieje- 
nigen Fälle  zu  den  Genesungen  rechnet,  in  welchen  peripherische 
Hornhautflecken,  entstellende  Narben  und  andere  nicht  gerade  die 
Gesundheit  und  das  Wohlbefinden  störende  Residuen  Zurückblei- 
ben. — Der  Tod  tritt  nur  selten  in  Folge  derjenigen  Ernährungs- 
störungen ein,  welche  man  gewöhnlich  als  scrophulös  bezeichnet. 
Von  diesen  sind  es  hauptsächlich  nur  langwierige  Gelenk-  und 
Knochenleiden  und  vereiternde  Bronchialdrüsen,  welche  das  Leben 
bedrohen.  Dagegen  stirbt  allerdings  eine  auffallend  grosse  Zahl 
gerade  von  scrophulösen  Kindern  an  Croup,  an  Hydrocephalus  und 
an  anderen  acuten  Krankheiten,  für  welche  scrophulose  Kinder 
ganz  ebenso  eine  vorwiegende  Anlage  haben,  wie  für  die  Krank- 
heiten, welche  hergebrachter  Weise  als  scrophulös  bezeichnet  wer- 
den. Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  im  Verlaufe  der  Scrophulose 
und  zwar  besonders  im  Verlaufe  langwieriger  scrophulöser  Eite- 
rungen und  Knochenleiden  in  manchen  Fällen  speckige  Entartun- 
gen der  Leber  (Buddes  scrophulöser  Lebertumor),  der  Milz  und 
der  Nieren  sich  entwickeln.  Ueber  das  Verhältniss  der  Scrophu- 
lose zur  Tuberculose  haben  wir  uns  früher  (Band  I.)  bereits  dahin 
ausgesprochen,  dass  allerdings  scrophulose  Kinder  später  nicht  sel- 
ten tuberculös  werden,  dass  aber  eine  sehr  grosse  Zahl  scrophu- 
löser Kinder,  namentlich  solche,  bei  denen  sich  die  Schwäche  der 
Constitution,  von  welcher  die  Scrophulose  abhängt,  im  Laufe  der 
Zeit  verliert,  und  bei  welchen  vor  Allem  keine  käsigen  Herde,  als 
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Residuen  scrophulöser  Erkrankungen  Zurückbleiben,  von  der  Tu- 
berculose  verschont  wird. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  der  angeborenen  Scrophulose  liegt 
fast  gänzlich  ausserhalb  des  Wirkungskreises  der  Aerzte.  Es  ist 
ein  pium  desiderium,  dass  scrophulose,  tuberculöse,  schwächliche 
und  bejahrte  Individuen  gar  nicht  heirathen,  und  dass  gesunde  und 
kräftige  Menschen  nicht  Ehen  mit  nahen  Verwandten  eingehen  sol- 
len. Aber  die  Vorstellung  seines  Arztes,  dass  aus  seiner  Ehe  scro- 
phulöse  Kinder  hervorgehen  könnten,  wird  nur  selten  Jemand  von 
seinem  Entschlüsse  zu  heirathen  abbringen.  — Dagegen  ist  es  eine 
ebenso  dringende  als  dankbare  Aufgabe  für  den  Arzt,  durch  pro- 
phylaktische Massregeln  dem  Umsichgreifen  der  erworbenen 
Scrophulose  vorzubeugen.  Was  zu  thun  ist,  um  dieser  Aufgabe 
gerecht  zu  werden,  ergibt  sich  aus  dem,  was  über  die  Ursachen 
der  erworbenen  Scrophulose  angeführt  wurde.  Besonders  wichtig 
ist  es  festzuhalten,  dass  nicht  ein  einzelner  nachtheiliger  Einfluss, 
sondern  dass  alle  antihygieinischen  Verhältnisse,  welchen  Indivi- 
duen zumal  im  zarten  Kindesalter  ausgesetzt  sind,  die  Entwicklung 
der  Scrophulose  befördern.  Es  geschieht  oft  genug,  dass  von  der 
Zeit  an,  in  welcher  sich  die  ersten  Andeutungen  der  Scrophulose 
zeigen  oder  man  sich  vor  der  Scrophulose  zu  fürchten  beginnt,  den 
Kindern  jedes  Butterbrod,  jede  Kartoffel  ängstlich  entzogen  wird 
und  prophylaktisch  grosse  Dosen  Leberthran  gereicht  werden,  wäh- 
rend man  es  duldet,  dass  sie  den  ganzen  Tag  zu  Hause  im  dum- 
pfen Zimmer  oder  in  einer  überfüllten  Classe  auf  der  Schulbank 
zubringen.  Der  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  hinreichende  Mus- 
kelbewegung sind  durch  die  Prophylaxis  ebenso  dringend  gefor- 
dert, als  die  Regulirung  der  Diät.  In  Betreff  der  letzteren  wol- 
len wir  hier  noch  einmal  auf  einen  Irrthum  aufmerksam  machen, 
den  wir  bereits  früher  bei  der  Besprechung  der  prophylaktischen 
Massregeln  gegen  die  Lungenschwindsucht  erwähnt  haben,  nämlich 
den,  dass  man  den  Genuss  von  Brod  und  von  Kartoffeln  beschul- 
digt,  die  Entwicklung  der  Scrophulose  und  der  Tuberculöse  zu  be- 
fördern, und  deshalb  diese  Nahrungsmittel  den  Kindern  völlig  ent- 
zieht, während  doch  vorzugsweise  die  ungenügende  Zufuhr  anima- 
lscher  Kost  jenen  nachtheiligen  Einfluss  ausübt  und  der  Genuss 
von  Kartoffeln  und  anderen  im  Verhältniss  zu  ihrer  Masse  wenig 
nährenden  Substanzen  nur  dann  schädlich  ist,  wenn  dieselben  die 
einzige  oder  doch  die  hauptsächlichste  Nahrung  bilden.  Dieser  Irr- 
t um  ist  so  verbreitet,  dass  es  vielen  besorgten  Müttern  unnützer 
Weise  eine  schlaflose  Nacht  bereitet,  wenn  sie  entdecken,  dass  ihre 
Kinder  hinter  ihrem  Rücken  eine  Kartoffel  gegessen  haben,  und 
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< Die  Behandlung  der  trotz  der  Prophylaxe  oder  bei  Vernach- 
lässigung derselben  ausgebrochenen  Scrophulose  muss  gleichfalls 
vor  Allem  in  einer  sorgfältigen  Regulirung  des  ganzen  Regimens 
nach  den  aufgestellten  Grundsätzen  bestehen.  Man  dulde' nicht, 
dass  bei  Kindern  mit  angeborener  Scrophulose  Experimente  mit 
künstlicher  Ernährung  gemacht  werden,  sondern  suche,  wenn  die 
Mutter  nicht  hinlänglich  Milch  hat,  oder  wenn  sie  krank  oder 
schwächlich  ist,  so  dass  man  in  ihrem  Interesse  und  in  dem  des 
Kindes  das  Stillen  verbieten  muss,  mit  grösster  Sorgfalt  nach  einer 
gesunden  Amme.  Die  Mutter  - oder  Ammenmilch  ist  durch  Nichts 
zu  ersetzen,  und  gerade  das  erste  Lebensjahr  ist  vielleicht  das  wich- 
tigste für  die  Constitution,  welche  dem  Kinde  in  seinem  ganzen 
späteren  Leben  verbleibt.  Sind  die  Kinder  älter,  so  gebe  man  in 
Betreff  cter  Diät  wie  in  Betreff  der  ganzen  Lebensweise  die  prä- 
cisesten  V orschriften.  Es  ist  unpraktisch,  zu  verordnen,  das  Kind 
solle  „wenig“  Brod  und  „viel“  Milch,  Fleischbrühe,  Fleisch  u.  s.  w. 
gemessen,  es  soll  „nicht  zu  anhaltend“  arbeiten  und  sich  „fleissig“ 
im  Freien  bewegen.  Will  man  Erfolge  haben,  so  schreibe  man 
genau  das  Mass  der  Speisen  und  die  Zahl  der  Stunden  für  die  eine 
und  für  die  andere  Beschäftigung  vor. 

Unter  den  antiscrophulösen  Medicamenten  geniesst  der  Leber- 
thran  mit  Recht  eines  besonderen  Rufes,  und  es  gibt  Fälle  ge- 
nug, in  welchen  derselbe  glänzende  Dienste  leistet.  Auf  der  an- 
deren Seite  aber  wird  vielleicht  mit  keinem  Mittel  so  grosser  Miss- 
brauch getrieben,  als  mit  dem  Leberthran.  Wer  da  glaubt,  dass 
eine  dicke  Nase,  eine  wunde  Oberlippe,  eine  Reihe  angeschwolle- 
ner Cervicaldriisen  ausreiche,  um  die  Verordnung  von  Leberthran 
zu  rechtfertigen,  der  wird  den  Kranken  sicher  in  vielen  Fällen  kei- 
nen Vortheil  und  in  manchen  Fällen  Schaden  bringen.  Dass  aber 
solcher  Glaube  überaus  verbreitet  ist,  dass  man  nicht  mit  Wind- 
mühlen kämpft,  wenn  man  gegen  ihn  zu  Felde  zieht,  lehrt  die  täg- 
liche Erfahrung.  Man  frage  solche  Kranke,  bei  denen  die  Scro- 
phulose die  Kindheit  überdauert  hat,  und  die  aus  der  Hand  des 
einen  Arztes  in  die  des  anderen  übergegangen  sind,  wie  oft  ihnen, 
seitdem  die  erste  Thrancur  in  ihrer  Kindheit  erfolglos  geblieben 
ist,  von  Neuem  eine  Thrancur  verordnet  wurde,  wie  viele  Monate 
und  Jahre  ihres  Lebens  hindurch  sie  Leberthran  eingenommen  ha- 
ben, wie  hoch  sich  etwa  das  gesammte  Quantum  des  verbrauchten 
Thrans  belaufe,  und  man  wird  aufs  Aeusserste  frappirt  sein.  Aber 
dennoch  sind  solche  Kranke  noch  immer  in  Gefahr,  dass  ihnen  der 
nächste  Arzt,  an  welchen  sie  sich  wenden,  von  Neuem  eine  Thran- 
cur verordnet.  — Einen  in  der  That  nicht  unbrauchbaren  Anhalt 
für  die  Unterscheidung  der  Fälle,  in  welchen  der  Leberthran  in- 
dicirt  ist  und  in  welchen  er  Nichts  verspricht,  geben  die  Zeichen 
der  torpiden  und  der  erethischen  Form  der  Scrophulose.  Berech- 
tigen der  gracile  Bau  der  Kranken,  das  Fehlen  des  hettes  im  Un- 
terhautbindegewebe, der  etwas  beschleunigte  Herzschlag,  die  gestei- 
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gerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  zu  der  Vermuthung,  dass 
der  Stoffverbrauch  beschleunigt  ist,  so  leistet  der  Leberthran  mei- 
stentheils  eminente  Dienste.  Bei  dem  Gebrauche  desselben  verlieren 
sich,  während  die  Fülle  des  Körpers  zunimmt,  oft  in  kurzer  Zeit 
die  allgemeine  Vulnerabilität  und  die  mit  derselben  zusammenhän- 
genden Krankheitserscheinungen.  Diese  Fälle  sind  es,  welchen  der 
Leberthran  seinen  Ruf  als  antiscrophulöses  Mittel  verdankt.  Findet 
man  dagegen  bei  einem  scrophulösen  Individuum  einen  plumpen  auf- 
gedunsenen Körper,  ist  nicht  nur  die  Nase  und  die  Oberlippe  ange- 
schwollen, sondern  ist  auch  am  übrigen  Körper  der  Panniculus  adi- 
posus  stark  entwickelt,  ist  die  Herzaction  eher  verlangsamt  als  be- 
schleunigt, ist  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  auffallend  ge- 
ring, kurz,  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  Stoffwech- 
sel und  der  Verbrauch  der  Körperbestandtheile  eher  vermindert  als 
gesteigert  sei,  so  ist  keine  Aussicht  vorhanden,  dass  die  Scrophu- 
lose  der  Darreichung  des  Leberthrans  weichen  werde.  Derartige 
Kranke  aber  sind  es  gerade,  welche  in  ihrem  Leben  oft  ganz  enorme 
Mengen  von  Leberthran  ohne  Erfolg  gebraucht  haben.  — Es  ist 
sehr  gebräuchlich,  die  Kranken  neben  dem  Leberthran,  gleichsam 
zur  Unterstützung  der  Cur,  schwache  gerbsäurehaltige  Medica- 
mente,  namentlich  gedörrte  Eicheln  (Eichelkaffee)  oder  Wall- 
nussblätter  in  der  Form  selbstbereiteter  Aufgüsse  gebrauchen  zu 
lassen.  Diese  Verordnung  ist  für  solche  Fälle,  in  welchen  ein  chro- 
nischer Katarrh  des  Darms  die  Digestion  oder  die  Aufnahme  des 
Chylus  erschwert  und  die  Ernährung  der  Kranken  beeinträchtigt, 
und  in  welchen  man  fürchtet,  dass  der  Gebrauch  des  Leberthrans 
den  krankhaften  Zustand  der  Darmschleimhaut  verschlimmern  könne, 
durchaus  zu  empfehlen.  Da  es  noth wendig  ist,  den  Leberthran’ 
den  Eichelkaffee  und  den  Wallnussblätterthee,  deren  antiscrophu- 
löse  Wirkung  in  geeigneten  Fällen  wir  sehr  hoch  stellen,  so  sehr 
wir  gegen  die  kritiklose  Anwendung  derselben  in  allen  Fällen  von 
Scrophulose  uns  aussprechen  müssen,  längere  Zeit  fortgebrauchen 
zu  lassen,  damit  ein  entschiedener  Erfolg  erreicht  wird,  so  sind  ge- 
wisse Cautelen  bei  der  Verordnung  dieser  Mittel  nothwendig.  Kin- 
der verlieren  den  Widerwillen  gegen  den  Leberthran,  welcher  bei 
Erwachsenen  oft  ganz  unüberwindlich  ist,  gewöhnlich  sehr  bald 
und  sträuben  sich  dann  nicht  mehr,  die  übliche  Dosis  von  zwei  Kin- 
derloffeln  pro  die  einzunehmen  oder  fordern  sich  denselben,  wenn 
der  iermin  für  das.Einnehmen  da  ist,  sogar  von  selbst.  Lässt  man 
aber,  ohne  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Darreichung  des  Leberthrans 
eine  Pause  zu  machen,  die  Cur  monatelang  fortgebrauchen,  so  stellt 
sich  oft  auch  bei  Kindern  ein  unüberwindlicher  und  dann  oft  an- 
dauernder  Widerwille  gegen  die  eckelhafte  Arznei  und  zuweilen 
selbst  Würgen  und  Erbrechen  bei  jedem  Versuch,  sie  ihnen  auf- 
zuzwingen, ein.  Dieser  unangenehme  Zwischenfall,  weleher  die 
weitere  Durchführung  der  Cur  unmöglich  machen  kann,  wird  durch 
lausen  von  acht  bis  vierzehn  Tagen,  welche  man  nach  je  vier- 
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bis  sechswöcbentlicher  Darreichung  des  Thrans  eintreten  lässt,  fast 
immer  verhütet.  Damit  die  Kinder  den  Eichelkaffee  ebenso  gern 
als  wirklichen  Kaffee  trinken,  genügt  es,  dass  man  den  Eicheln, 
ehe  man  sie  dörrt,  einige  Kaffeebohnen  zusetzt. 

Weit  schwieriger  als  für  den  Leberthran  sind  bestimmte  Indi- 
cationen  li'ir  die  Soolbäder,  welche  als  antiscrophulöse  Heilmittel 
einen  fast  ebenso  grossen  Ruf  gemessen  als  der  Leberthran,  aufzu- 
stellen. Wir  kennen  die  Wirkungsweise  der  Soolbäder,  den  Ein- 
fluss, den  sie  auf  den  Stoffwechsel  ausüben,  die  etwaigen  Vorzüge, 
welche  sie  durch  ihren  Gehalt  an  Kochsalz,  an  Jod-  und  Brom- 
verbindungen vor  einfachen  Wasserbädern  haben,  zu  wenig,  um 
uns  theoretisch  construiren  zu  können,  in  welchen  Fällen  sie  indi- 
cirt  sind  und  in  welchen  wir  nichts  von  denselben  erwarten  können. 
Eine  nüchterne  Analyse  der  positiven  und  negativen  Erfolge  der 
Soolbäder  bei  scrophulösen  Individuen,  welche  für  die  Aufstellung 
bestimmter  Indicationen  den  besten  Anhalt  bieten  würden,  fehit 
noch  zur  Zeit,  und  es  werden  von  den  Badeärzten,  welche  doch 
den  Umfang  und  die  Grenzen  des  Heilgebietes  ihrer  Quellen  am 
Besten  kennen  sollten,  fast  niemals  scrophulöse  Kranke  als  unge- 
eignet aus  den  Soolbädern  zurückgewiesen.  Bei  dieser  Sachlage 
bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  Individuen,  welche  längere  Zeit  ohne 
Erfolg  Leberthran  und  andere  antiscrophulöse  Mittel  gebraucht  ha- 
ben, in  der  Hoffnung,  dass  sie  zu  denen  gehören  möchten,  bei  de- 
nen die  Soolbäder  ihre  gewiss  nicht  völlig  illusorischen  antiscropliu- 
lösen  Wirkungen  entfalten  werden,  nach  Kreuznach,  Ischl,  Kosen, 
Wittekind  oder  nach  einem  ähnlichen  Curort  zu  schicken,  und  wenn 
die  Verhältnisse  dies  nicht  gestatten  sollten,  sie  zu  Hause  künst- 
liche Soolbäder  gebrauchen  zu  lassen. 

In  neuerer  Zeit  haben  die  Kaltwassercuren  sich  einen  sehr 
günstigen  Ruf  gegen  die  Scrophulose  erworben,  und  es  gibt  in  der 
That  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  durch  dieselben,  nachdem 
alle  anderen  Mittel  und  Curen  vergebens  angewendet  waren,  voll- 
ständige und  dauernde  Heilung  erzielt  wurde.  Man  kann  gewiss  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  weder  die  Leberthrancuren  die  Kalt- 
wassercuren, noch  die  Kaltwassercuren  die  Leberthrancuren  ersetzen 
können;  aber  man  kann  auch  noch  weiter  gehen  und  behaupten, 
dass  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine  energische  Kaltwassercur 
indicirt  ist,  der  Leberthran,  und  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
die  Darreichung  von  grossen  Dosen  Leberthran  indicirt  ist,  die  Kalt- 
wassercuren wahrscheinlich  nicht  nur  unnütz,  sondern  sogar  nach- 
theilig sind.  Bedenkt  man,  dass  vor  Zeiten  Holztränke,  abführende 
Tisanen,  Quecksilber-  und  Antimonpräparate  und  andere  Mittel, 
durch  welche  man  beabsichtigte,  die  Colatorien  des  Körpers  zu  ver- 
stärkter Thätigkeit  anzutreiben,  bei  der  Scrophulose  vielfach  in  Ge- 
brauch waren,  und  dass  man,  wenn  es  gelang,  durch  diese  Mittel 
wochenlang  eine  starke  Schweiss-  und  Urinsecretion  hervorzurufen 
und  die  Kranken  anhaltend  abzuführen,  zum  Theil  sehr  günstige 
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Erfolge  erzielte,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  diese  Prozeduren, 
durch  welche  der  Stoffwechsel  im  höchsten  Grade  beschleunigt  und 
der  Verbrauch  der  Körperbestandtheile  vermehrt  wurde,  nur  für 
solche  Kranke  heilsam  waren,  bei  welchen  der  Stoffwechsel  abnorm 
verlangsamt  und  der  Verbrauch  vermindert  war.  — Einen  ähnlichen, 
nur  weit  weniger  feindlichen  Einfluss  als  jene  Curen  haben  unver- 
kennbar die  Kaltwassercuren,  von  deren  glänzenden  Erfolgen  gegen 
die  torpiden  Scropheln,  also  gegen  die  Form,  gegen  welche 
der  Lebertbran  Nichts  zu  leisten  vermag,  ich  mich  in  sehr  zahl- 
reichen Fällen  überzeugt  habe. 

Auch  die  Jod-  und  Mercurialpräparate  gelten  vielfach 
für  sehr  wirksame  antiscrophulöse  Mittel.  Dieser  Auffassung  kann 
man  sich  unmöglich  anschliessen,  wenn  man  die  Scrophulose  als 
eine  Kachexie,  die  sich  durch  eine  hervorstechende  Krankheitsanlage 
für  eine  Reibe  von  Ernährungsstörungen  äussert,  definirt;  denn  man 
kann  nicht  füglich  annehmen,  dass  bei  dem  Gebrauch  von  Jod-  und 
Mercurialpräparaten  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen 
schädliche  Einflüsse  wachsen  werde.  Ich  halte  es  in  der  That  für 
verkehrt,  einem  scrophulösen  Individuum  ohne  eine  bestimmte  In- 
dication,  welche  aus  der  eigenthümlichen  Erkrankung  des  einen 
oder  des  andern  Organes  sich  ergäbe,  nur  wegen  der  Scrophulose 
Jod-  und  Mercurialpräparate  zu  verordnen.  Auf  der  anderen  Seite 
will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  derartige  Fälle,  in  wel- 
chen Mercurial-  und  namentlich  Jodpräparate  bei  scrophulösen  In- 
dividuen indicirt  sind,  ziemlich  häufig  Vorkommen,  und  indem  ich 
für  diese  im  Uebrigen  auf  die  Local-Pathologie  und  Therapie,  so- 
wie auf  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie  verweise,  will  ich  nur 
noch  den  überaus  günstigen  Einfluss  erwähnen,  den  der  innere  und 
äussere  Gebrauch  der  Jodpräparate  auf  die  chronischen  Hyperpla- 
sieen  der  Lymphdrüsen  ausübt.  Namentlich  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  chronische  torpide  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  als 
einzige  Residuen  geheilter  Ernährungsstörungen  vorhanden  sind,  lei- 
stet der  Gebrauch  des  Jodkalium,  der  Adelheidsquelle,  des  Kran- 
kenheiler Wassers  überraschende  Dienste. 

Capitel  VI, 

Znekerharnruhr,  Diabetes  mellitus.  Melliturie. 

§.  1.  Pafliogenese  und  Aetiologie. 

Pathogenese  des  Diabetes  mellitus  ist  noch  immer  in  Dun- 
kel gehüllt;  die  Entdeckung  der  Physiologen  über  das  Auftreten 

V?ni  « i errJmi  ar,n  V0?  Vieren,  denen  man  durch  den  „Diabetes- 
stich den  Boden  des  vierten  Hirnventrikels  verletzt  hat,  hat  bisher 
nicht  vermocht  dieses  Dunkel  aufzuhellen.  Wir  wissen  zwar,  dass 
das  Vorkommen  des  Zuckers  im  Harn,  welchem  die  Zuckerharnruhr 
ihren  JNamen  verdankt,  nicht  von  einer  abnormen  Function  der  Nie- 
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ren  abhängt,  dass  der  Zucker  in  den  Nieren  nicht  bereitet,  son- 
dern aus  dem  Blute  ausgeschieden  wird,  aber  es  ist  uns  unbe- 
kannt, in  Folge  welcher  Anomalie  im  Organismus  das  in  den  Nie- 
ren circulirende  Blut  bei  diabetischen  Kranken  Zucker  enthält,  wäh- 
rend es  bei  gesunden  Menschen  keinen  Zucker  enthält.  Wir  wollen 
von  den  zur  Erklärung  des  Diabetes  vorgebrachten  zahlreichen  Hy- 
pothesen, da  dieselben  wenig  praktischen  Werth  haben,  nur  einige 
besonders  verbreitete  mit  kurzen  Worten  erwähnen.  Man  hat  zu- 
nächst den  Diabetes  von  einem  gehemmten  Umsatz  des  dem 
Blute  zu  geführten  Zuckers  abgeleitet.  In  der  That,  wenn  der 
Zucker,  in  welchen  die  genossenen  Amylacea  umgewandelt  werden, 
und  der  Zucker,  welcher  in  der  Leber  bereitet  wird,  ohne  weitere 
Umsetzungen  zu  erfahren  im  Blute  circulirte  und  nicht  bereits  auf 
dem  Wege  durch  die  Lungen  aus  dem  Blute  verschwände,  so  würde 
der  Zucker  zu  den  normalen  Bestandteilen  des  Harns  gehören.  Die 
Möglichkeit,  dass  zuweilen  das  pathologische  Vorkommen  von  Zucker 
im  Harn  davon  abhängt,  dass  die  Bedingungen  fehlen,  durch  welche 
die  weitere  Umsetzung  des  Zuckers  vermittelt  wird,  lässt  sich  so- 
mit nicht  in  Abrede  stellen.  So  lange  wir  indessen  diese  Bedingun- 
gen nicht  kennen,  ist  mit  der  Hypothese,  dass  das  Fehlen  derselben 
dem  Diabetes  zu  Grunde  liege,  wenig  gewonnen.  Die  Behauptung, 
dass  der  Mangel  an  Alkalien  im  Blute  der  Diabetiker  der  Umsetzung 
des  Zuckers  hinderlich  sei,  ist  widerlegt;  und  die  Annahme,  dass 
im  Blute  der  Diabetiker  ein  nicht  näher  bekanntes  Ferment  fehle, 
welches  im  Blute  gesunder  Individuen  vorhanden  sei  und  die  Um- 
setzung des  Zuckers  bewirke,  entbehrt  jedes  haltbaren  Bodens.  — 
Man  hat  den  Diabetes  ferner  von  einer  abnorm  beschleunigten 
und  gesteigerten  Umwandlung  der  Amylacea  in  Zucker, 
welche  ihren  Grund  in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Ver- 
dauungssäfte habe,  abzuleiten  gesucht.  Dieser  Theorie  stehen  noch 
grössere  Bedenken  als  der  vorherigen  entgegen.  Es  scheint,  dass 
die  genossenen  Amylacea  auch  bei  gesunden  Individuen  vollständig 
in  Zucker  umgewandelt  werden*),  und  wir  sehen  dennoch,  dass 
weder  nach  einer  sehr  vermehrten  Zufuhr  von  Amylaceis,  noch 
nach  einer  beträchtlichen  Zufuhr  von  Zucker  der  Harn  gesunder 
Individuen  zuckerhaltig  wird.  Vor  Allem  aber  haben  die  Erfolge 
der  Curmethode,  welche  man  auf  die  in  Rede  stehende  Hypothese 
gegründet  hat,  die  Unhaltbarkeit  derselben  zur  Evidenz  dargethan. 
Läge  dem  Diabetes  eine  gesteigerte  und  beschleunigte  Umwandlung 
der  Amylacea  in  Zucker  zu  Grunde,  so  müsste  die  Krankheit  auf- 
hören, wenn  alle  Zufuhr  von  Amylaceis  abgeschnitten  würde.  Die 
Erfahrung  hat  das  Gegentheil  gelehrt.  Auch  bei  einer  Wochen 
und  Monate  lang  fortgesetzten  animalischen  Kost  verschwindet  der 
Zucker  nur  in  seltenen  Fällen  aus  dem  Harn  der  diabetischen  Kran- 
ken. — Endlich  bat,  seitdem  Claucle  Bernard  nachgewiesen  hatte, 


*)  Trommer  hat  dies  selbst  für  gestopfte  Gänse  nachgewiesen. 
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dass  die  Leber  glycogene  Substanz  und  respect  Zucker  produc  , 
die  Hypothese,  dass  dem  Diabetes  ein  Leb  erleiden  zu  Grunde 
liecre  obgleich  sie  weder  durch  klinische,  noch  durch  pathologisch- 
anatomische  Beobachtungen  unterstützt  wurde,  grossen  Anklang  ge- 
funden. Claude  Bernard  selbst  ist  der  Ansicht,  dass  der  bei  ihie- 
ren  durch  den  Diabetesstich  künstlich  hervorgebrachte  Diabetes  aut 
einer  durch  jene  Operation  bewirkten  Innervationsstorung  der  Leber 
beruhe.  In  Folge  der  abnormen  Innervation  werde  in  der  Leber 
sowohl  die  Production  der  zuckerbildenden  Substanz  vermehrt,  als 
die  Umwandlung  derselben  in  Zucker  beschleunigt  Claude  Bernard 
zweifelt  nicht,  dass  auch  der  Diabetes  mellitus  beim  Menschen  aut 
einer  übermässigen  Thätigkeit  derjenigen  Nerven  beruhe,  welche  die 
Functionen  der  Leber  verstärken,  und  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  „wenn  man  im  Stande  wäre  den  Sympathicus  zu  galvanisiren  , 
dies  die  beste  symptomatische  Behandlung  des  Diabetes  sein  würde; 
denn  dieser  Nerv  sei  es,  welcher  beim  Diabetes  durch  übermässige 
Thätigkeit  seines  Antagonisten  geschwächt  sei.  Die  Möglichkeit, 
dass  in  der  Leber  der  Diabetiker  mehr  glycogene  Substanz  gebil- 
det und  in  Zucker  umgewandelt  wird  als  in  der  Leber  gesunder 
Menschen,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen;  aber  es  ist  keines- 
wegs erwiesen  oder  auch  nur  wahrscheinlich,  dass  diese  Anomalie 
die  einzige  oder  auch  nur  die  wesentliche  Anomalie  beim  Diabetes 
ist.  Es  ist  gewiss  nicht  anzunehmen,  dass  das  Pfund  Zucker,  wel- 
ches manche  Diabetiker  alle  24  Stunden  mit  dem  Harn  entleeren, 
nur  einen  kleinen  Theil  des  von  ihnen  producirten  Zuckers  bilde, 
während  ein  anderer  grösserer  Theil  im  Blute  die  Umsetzung  er- 
führe, welche  dort  erfahrungsgemäss  unter  normalen  Verhältnissen 
sehr  bedeutende  Quantitäten  von  Zucker  erleiden,  ehe  ein  Theil 
unzersetzt  bleibt  und  in  den  Harn  übergeht.  Ich  will  schliesslich 
eine  in  der  That  verlockende  Hypothese  erwähnen,  welche  besser 
als  jede  andere  das  Zustandekommen  des  Diabetes  erklärt.  Nach 
TsclierinojJ  wird  in  der  Leber  keineswegs  aus  Glycogen  Zucker,  son- 
dern umgekehrt  aus  dem  der  Leber  zugeführten  Zucker  Glycogen 
gebildet.  Man  sollte  letzteres  deshalb  nicht  Glycogen,  sondern  Glyco- 
phthinium,  Zuckervernichter,  zuckerverbrauchende  Substanz  nennen. 
„Wenn  die  Leber  die  Fähigkeit  verliert,  den  Zucker  zu  verarbeiten, 
ihn  in  Glycophthinium  zu  verwandeln,  so  bleibt  der  Zucker  im  Blute 
und  es  entsteht  Diabetes.“ 

Auch  in  die  Aetiologie  des  Diabetes  fehlt  uns  jede  nähere 
Einsicht;  denn  wenn  auch  aus  den  Krankengeschichten  zahlreiche 
Schädlichkeiten  bekannt  sind,  nach  deren  Einwirkung  sich  früher 
oder  später  Diabetes  entwickelte,  so  sind  doch  diese  Schädlichkei- 
ten so  verbreitet  und  wirken  so  häufig  auf  den  Organismus  ein, 
ohne  dass  Diabetes  folgt,  dass  es  höchst  fraglich  bleibt,  ob  man 
denselben  überhaupt  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krank- 
heit zuschreiben  darf.  Griesinger  ist  durch  die  Zusammenstellung 
einer  grossen  Reihe  eigener  und  fremder  Beobachtungen  zu  folgen- 

Niomoyer,  Pathologio.  7.  Aufl.  II.  55 
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?5°flRe8ult1ate:n  gekommen:  Der  Diabetes  ist  bei  Männern  sehr  viel 

sYch  fu  dir  zeabfrre":  h,e  natl  C'CT  männlichen  Kranken  verhält 
sich  zu  der  Zahl  der  weiblichen  etwa  wie  3 : 1.  Im  Kindes-  und 

brreisenalter  ist  die  Krankheit  seltener  als  in  den  Jahren  der  Blüthe* 
ei  Männern  fallt  die  grösste  Frequenz  zwischen  das  dreissigste  und 
vierzigste,  bei  Frauen  zwischen  das  zehnte  und  dreissigste  Jahr. 
in „einzelnen  der  bekannt  gewordenen  Fälle  scheint  die  Krankheit 
auf  erblicher  Anlage  beruht  zu  haben.  Als  Gelegenheitsursachen 
werden  am  Häufigsten  genannt:  Erkältungen  und  Durchnässungen 
des  Körpers  äussere  Gewaltthätigkeiten,  und  zwar  mehr  solche 
welche  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers,  als  welche  Verletzun- 
gen des  Dehirns  und  Rückenmarks  zur  Folge  hatten  der  über- 
massige Genuss  von  Zucker,  von  jungem  Wein,  von  Obstmost,  über- 
triebene Geistesanstrengung,  deprimirende  Gemüthsaffecte , starke 
Berauschungen. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Bei  der  Obduction  von  Individuen,  welche  an  Diabetes  mel- 
litus gestorben  sind,  finden  sich  keine  constanten  Veränderungen. 
Der  häufigste  Befund  pflegt  etwa  folgender  zu  sein:  Der  Körper 
extrem  abgemagert,  an  den  äusseren  Decken  in  manchen  Fällen 
Residuen  von  Decubitus,  von  Furunkeln  und  Carbunkeln,  von  gan- 
graenösen  Zerstörungen;  im  Gehirn  keine  auffallenden  Veränderun- 
gen; in  den  Lungen  fast  in  allen  Fällen  tuberculöse  oder  käsige 
Entartungen  jüngeren  oder  älteren  Datums,  nicht  selten  auch  pneu- 
monische oder  gangraenöse  Zerstörungen;  das  Herz  welk  und  atro- 
phisch; die  Leber  gewöhnlich  normal,  zuweilen  hyperaemisch;  das 
Pankreas  im  Verhältniss  zu  dem  seltenen  Vorkommen  von  patho- 
logischen Veränderungen  in  diesem  Organ  auffallend  häufig  atro- 
phisch ; die  W ände  des  Magens  durch  Hypertrophie  der  Muscula- 
ris  (wahrscheinlich  in  Folge  der  starken  Mahlzeiten)  mässig  ver- 
dickt; die  Nieren  durch  Hyperaemie  geschwellt  und  in  einzelnen 
Fällen  im  Zustande  chronischer  parenchymatöser  Entzündung  (Mor- 
bus Brightii). 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Das  wichtigste  und  auffallendste  Symptom  des  Diabetes  ist 
die  Entleerung  enormer  Quantitäten  eines  blassen  Harns,  dessen 
auffallend  hohes,  mit  seiner  hellen  Farbe  contrastirendes  specifi- 
sches  Gewicht  und  dessen  siisslicher  Geschmack  häufig  allein  ge- 
nügen, die  Diagnose  ausser  Zweifel  zu  stellen.  Es  gehört  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten,  dass  Diabetiker  in  24  Stunden  5000  bis 
10,000  CC.  (etwa  5 — 9 preuss.  Quart)  entleeren.  In  manchen  Fäl- 
len mag  die  24stiindige  Plarnmenge  noch  viel  höher  gestiegen  sein. 
Die  Angaben  jedoch,  nach  welchen  Diabetiker  das  Sechs-  und  Acht- 
fache jenes  Quantums  oder  noch  grössere  Mengen  Harn  entleert 
haben  sollen,  verdienen  keinen  Glauben.  Es  ist  von  vielen  Seiten 
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behauptet  worden,  dass  die  Menge  des  entleerten  Harns 
in  manchen  Fällen  die  Menge  der  mit  den  Speisen  und 
Getränken  aufgenommenen  Flüssigkeit  beträchtlich  über- 
stiegen habe.  Ein  solches  Verhalten  würde,  wenn  das  Körper- 
gewicht nicht  entsprechend  abgenommen  hat,  zu  der  Annahme  zwin- 
gen, dass  die  Kranken  durch  Haut  und  Lunge,  anstatt  Flüssigkeit 
abzugeben,  aus  der  umgebenden  Luft  Flüssigkeit  aufgenommen  hät- 
ten. Da  eine  solche  Annahme,  so  lange  die  Temperatur  des  Kör- 
pers höher  ist,  als  die  seiner  Umgebung,  allen  physikalischen  Grund- 
sätzen widerstreitet,  so  halte  ich  es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass 
die  Beobachtungen,  nach  welchen  Diabetiker  längere  Zeit  hin- 
durch, und  ohne  entsprechend  an  Gewicht  einzubüssen, 
an  Harn  und  Koth  grössere  Gewichtsmengen  entleert  haben  sollen, 
als  sie  an  Speisen  und  Getränken  aulgenommen  hatten,  auf  Täu- 
schungen beruhen.  Jeder  Forscher,  der  sich  mit  pathologischen 
und  therapeutischen  Beobachtungen  und  Experimenten  über  den 
Diabetes  befasst,  hat  unter  der  grossen  Neigung  der  Kranken,  die 
Beobachter  zu  hintergehen  und  einen  Thcil  der  von  ihnen  aufge- 
nommenen Flüssigkeit  zu  verheimlichen,  zu  leiden.  Auch  in  den 
von  Liebermeister  und  Reich  in  der  Greifswalder  Klinik  angestell- 
ten  Beobachtungen  und  Experimenten  über  den  Diabetes,  deren  Ke- 
sultate  Dr.  Reich  in  seiner  Dissertation  publicirt  hat,  schien  anfangs 
bei  den  beiden  Kranken,  welche  Gegenstand  der  Beobachtungen 
waren,  die  Menge  der  Ausgaben  durch  Koth  und  Harn  die  Menge 
der  Einnahmen  durch  Speisen  und  Getränke  zu  übersteigen.  Seit- 
dem aber  die  anscheinend  völlig  genügende  Aufsicht  über  die  Kran- 
ken bis  zu  dem  Grade  verschärft  worden  war,  dass  dieselben  nicht 
einen  Augenblick  allein  und  der  unmittelbaren  Beobachtung  ent- 
zogen waren,  überstieg  die  Menge  der  Einnahmen  die  Menge  der 
Ausgaben  durch  Koth  und  Harn. 

In  Betreff  der  Ursache  der  beim  Diabetes  mellitus  vorkom- 
menden hochgradigen  Steigerung  der  Urinsecretion  haben 
Liebermeister  und  Reich  durch  ihre  Versuche  bewiesen,  dass  die  al- 
lerdings sehr  bedeutende  Zufuhr  von  Flüssigkeit  für  sich  allein  nicht 
genügt,  um  jene  Erscheinung  zu  erklären.  Sie  wogen  Tage  lang 
mit  grosser  Genauigkeit  für  zwei  an  Diabetes  leidende  Kranke  und 
für  einen  vollständig  gesunden  und  zuverlässigen  Mann,  den  da- 
maligen Cand.  med.  Hoff  mann,  ganz  gleiche  Portionen  von  Speisen 
und  Getränken  ab,  und  wogen  ebenso  genau  die  von  den  Kranken 
und  dem  Gesunden  entleerten  24stündigen  Harnmengen.  Dabei 
stellte  sich  heraus,  dass  zwar  bei  dem  Candidaten  Lfojfmann  durch 
die  sehr  bedeutende  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  welcher  sich  derselbe 
im  Interesse  der  Wissenschaft  unterwarf,  die  Urinsecretion  ansehn- 
lich gesteigert  wurde,  dass  aber  die  von  ihm  entleerte  24stündige 
Harnmenge  bei  Weitem  geringer  blieb,  als  die  24stündige  Harn- 
menge,  welche  die  Kranken  entleerten.  Während  Hof  mann  in 
2 Stunden  5000  6000  CC.  Harn  liess,  schwankte  die  24stün- 
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dige  Menge  des  gelassenen  Harns  bei  den  Kranken  zwischen  7000 
und  10,000  CC.  Es  ist  möglich,  dass  der  Zuckergehalt  des  Blut- 
serums die  Filtrationsgeschwindigkeit  in  den  Glomerulis  der  Mal- 
pighi sehen  Kapseln  steigert,  und  dass  dadurch  die  Urinsecretion 
vermehrt  wird.  Indessen,  diese  Erklärung  der  Polyurie  bei  Dia- 
betes mellitus  ist  hypothetisch  und  überflüssig,  da  folgende  von 
Vogel,  in  seiner  klassischen  Arbeit  über  Diabetes  gegebene  einfache 
Erklärung  derselben  vollständig  genügend  ist:  „^Woher  auch  im- 
mer der  Zuckergehalt  des  Blutes  beim  Diabetes  mellitus  stammen 
mag,  die  noth wendige  Folge  desselben  ist  die:  dass  das  zucker- 
haltige Blutserum  auf  endosmotischem  Wege  mit  grosser  Begierde 
aus  allen  Parenchymflüssigkeiten,  und  aus  den  in  den  Magen  und 
Darm  eingeführten  Getränken  und  flüssigen  Speisen  Wasser  an  sich 
zieht.“  „Je  mehr  das  Blut  Wasser  anzieht,  desto  grösser  wird  sein 
Volumen,  die  Blutgefässe  werden  daher  überfüllt,  und  es  entsteht 
innerhalb  des  Gefässsystems  ein  gesteigerter  Blutdruck.  Der  ge- 
steigerte Blutdruck  in  den  Glomerulis  der  MalpigM sehen  Kapseln 
der  Nieren  führt  zur  Polyurie.“ 

Das  hohe  speci fische  Gewicht  des  diabetischen  Harns, 
welches  in  leichten  Fällen  1,020 — 1,030,  in  schwereren  1,030—1,050 
oder  noch  mehr  beträgt,  hängt  fast  allein  von  dem  Gehalt  des  Harns 
an  Zucker  ab;  denn  wenn  auch  die  vielfach  aufgestellte  Behaup- 
tung, dass  die  absolute  Menge  des  Harnstoffs  und  der  Salze  im 
diabetischen  Harn  vermindert  sei,  sich  nicht  bestätigt  hat,  so  ist 
doch  bei  der  enormen  Wasserausscheidung  der  relative  Gehalt  des 
Harns  an  Harnstoff  und  anderen  festen  Bestandtheilen  in  der  That 
sehr  gering.  Liebermeister  und  Reich  fanden,  dass  die  Harnstoff- 
production  bei  den  Diabetikern,  welche  sie  beobachteten,  nicht  nur 
bedeutender  war,  als  die  Harnstoffproduction  gesunder  Menschen  bei 
einer  mässigen  Zufuhr  gemischter  Kost,  sondern  dass  sie  auch  die 
Harnstoffproduction  eines  gesunden  Menschen,  welcher  mit  ihnen 
gleich  grosse  Mahlzeiten  einhielt,  bedeutend  überstieg.  Die  24stün- 
dige  Harnstoffmenge  schwankte  nämlich  bei  den  Kranken  zwischen 
32  und  55,  bei  dem  Gesunden  zwischen  29  und  32  Grammes. 

Während  schon  die  bedeutende  Quantität,  das  hohe  specifische 
Gewicht,  der  süssliche  Geschmack  des  entleerten  Harns  mit  Ent- 
schiedenheit darauf  hindeuten,  dass  derselbe  Zucker  enthält,  ist  es 
leicht,  durch  eine  der  zahlreichen  Zuckerproben  volle  Gewiss- 
heit darüber  zu  erlangen.  So  wichtig  es  ist,  dass  man  die  feinste 
und  sicherste  unter  denselben  answählt,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt, sehr  geringe  Mengen  von  Zucker  nachzuweisen,  und  so  wahr- 
scheinlich es  ist,  dass  die  Beobachtungen,  nach  welchen  minimale 
Mengen  von  Zucker  zu  den  normalen  Bestandtheilen  des  Harns  ge- 
hören oder  wenigstens  bei  zahlreichen  physiologischen  und  patho- 
logischen Zuständen  Vorkommen,  zum  Theil  auf  Verwechselungen 
des  Zuckers  mit  anderen  Substanzen,  welche  ähnliche  Reaktionen 
zeigen,  beruhen,  so  ist  doch  bei  den  grossen  Mengen  von  Zucker, 
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welcher  im  diabetischen  Harn  vorkommt,  unter  anderen  die  Trom- 
mer' sehe  Probe  zur  Feststellung  der  Diagnose  vollauf  genügend  und 
zuverlässig.  Man  versetzt  eine  Portion  des  fraglichen  Harns  mit 
einer  reichlichen  Quantität  AetzkalilÖsung,  fügt  dann  so  lange  eine 
schwache  Lösung  von  schwelfelsaurem  Kupferoxyd  hinzu , als  der 
anfangs  entstehende  Niederschlag  beim  XJmschütteln  sich  wieder 
auflöst,  filtrirt  und  erwärmt  das  Filtrat,  welches,  wenn  Zucker  vor- 
handen ist,  eine  blaue  Farbe  zeigt.  Scheidet  sich  beim  Erwärmen 
noch  unterhalb  des  Siedepunkts  der  Flüssigkeit  rothes  Kupferoxy- 
dul ab,  so  ist  damit  der  sichere  Nachweis  des  Zuckers  geliefert. 
Etwa  gleichzeitig  vorhandenes  Eiweiss  muss  vor  Anstellung  der 
Probe  durch  Kochen  ausgefällt  und  abfiltrirt  werden.  — Eine  an- 
dere einfachere  Probe  besteht  darin,  dass  man  den  Harn  nach  Zu- 
satz von  AetzkalilÖsung  erwärmt.  Ist  Zucker  vorhanden,  so  erfolgt 
eine  gelbe  und  allmälig  eine  braune  bis  schwarzbraune  Färbung. 
Bleibt  diese  Färbung  aus,  so  ist  mit  Sicherheit  constatirt,  dass  kein 
Zucker  vorhanden  ist;  tritt  sie  ein,  so  ist  es  zweckmässig,  zur  Be- 
stätigung auch  noch  die  Tr  ommer' sehe  Probe  vorzunehmen.  — Wir 
verweisen  in  Betreff  der  etwas  umständlichen  Gährungsprobe,  so- 
wie in  Betreff  anderer  Zuckerproben  auf  die  Lehrbücher  der  orga- 
nischen Chemie.  — In  der  Fehling’’ sehen  Titrirflüssigkeit  hat  man 
ein  sehr  sicheres  Mittel,  um  den  Procentgehalt  des  Harns  an 
Zucker,  und  wenn  man  gleichzeitig  die  24stündige  Harnmenge 
misst,  die  Quantität  des  täglich  ausgeschiedenen  Zuckers  zu  be- 
stimmen. Liebermeister  und  Reich , welche  bei  ihren  zahlreichen 
Beobachtungen  jede  Portion  Harn  unabhängig  von  einander  unter- 
suchten und  nur  die  beim  Vergleich  übereinstimmenden  Resultate 
als  zuverlässig  notirten,  hatten  schon  wenige  Tage  nachdem  sie 
ihre  Versuche  begonnen  hatten,  fast  niemals  Veranlassung, ' das  Ti- 
triren  derselben  Portion  zu  wiederholen.  — Ungleich  bequemer  und 
schneller  als  das  Titriren  führt  die  Untersuchung  des  Harns  mit 
dem  SoleiLVentzke’’ sehen  Polarisationsapparat  zu  sicheren  Resultaten 
über  den  Procentgehalt  des  Harns  an  Zucker.  Auch  der  weit 
wohlfeilere  Robiqiief sehe  Polarisationsapparat  ist  zu  diesem  Zwecke 
brauchbar,  wenn  auch  weniger  genau.  Bei  niederen  Graden  der 
Krankheit  enthält  der  Harn  zuweilen  nur  1 — 2 pCt.  Zucker,  bei  hö- 
heren Graden  dagegen  nicht  selten  6 — 10  pCt.  oder  selbst  noch  mehr. 
Die  Gesammtmenge  des  täglich  ausgeschiedenen  Zuckers  kann 
in  ausgebildeten  Fällen  mehr  als  ein  Pfund  betragen.  Der  Zucker- 
gehalt des  Harns  bietet  im  Verlauf  der  Krankheit  und  selbst  im 
Verlauf  der  einzelnen  Krankheitstage  mannigfache  Schwankungen 
dar.  Die  Ursachen  dieser  Schwankungen  sind  uns  zum  grossen 
Theil  unbekannt,  und  wir  wissen  nur  von  einzelnen  Momenten,  dass 
sie  den^  Zuckergehalt  vermehren  oder  dass  sie  denselben  vermin- 
dern. Zu  den  ersteren  gehören  reichliches  Trinken,  starke  Mahl- 
zeiten, vor  Allem  aber  die  Zufuhr  grösserer  Quantitäten  von  Zucker 
und  von  Amylaceis,  zu  den  letzteren  die  Einschränkung  der  Zu- 
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tuln-  von  Getränken  und  Nahrungsmitteln  und  vor  Allem  die  Ent- 
ziehung der  Amylacea  und  aller  zuckerhaltigen  Nahrungsmittel 
Dei  Lin  flu  ss  der  Mahlzeiten  auf  die  Steigerung  der  Zuckfrentlee- 
rung  dauert  mehrere  Stunden  lang  und  verliert  sich  dann,  um 
mner  weit  schwächeren  Zuckerentleerung  Platz  zu  machen.  Herr 

Moritz  1,-aube  hat  aus  der  bedeutenden  Abnahme  der  Zucker- 
ausscheidung nach  mehrstündigem  Fasten  den  Schluss  gezogen  dass 
m einem  bestimmten  Stadium  des  Diabetes  während  der  Nacht  gar 
kein  Zucker  ausgeschieden  werde.  Hätte  Herr  Traube  es  für  nöthm 
gehalten,  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  durch  directe  Beobachtung 
zu  prüfen,  hatte  er  nur  einmal  den  in  den  letzten  Stunden  der 
Nacht  secernirten  angeblich  zuckerfreien  Harn  gesondert  untersucht 
(er  bemerkt  ausdrücklich,  dass  dies  nicht  geschehen  sei),  so  würde 
er  sich  wahrscheinlich  von  seinem  Irrthum  überzeugt  haben.  Bei 
den  auf  meiner  Klinik  beobachteten  Fällen,  von  welchen  der  eine 
ganz  frisch  war  und  einen  noch  kräftigen  arbeitsfähigen  Mann  be- 
traf, so  wie  in  14  Fällen,  welche  Seegen  in  Karlsbad  beobachtete 
enthielt  der  in  den  letzten  Stunden  der  Nacht  und  in  den  ersten 
des  Morgens  gelassene  Harn  constant  Zucker.  Ehe  nicht  eine  di- 
recte Beobachtung  beweist,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  es  sich 
in  der  That  so  verhält,  wie  Herr  Traube  vermuthet,  verdient  das 
von  ihm  aufgestellte  „Gesetz“  keine  Beachtung. 

Der  quälende  Durst,  von  welchem  die  Kranken  bei  Tag  und 
bei  Nacht  gepeinigt  werden,  ist  leicht  zu  erklären,  seitdem  sich 
herausgestellt  hat,  dass  die  Polyurie  der  Diabetiker  nicht  eine  ein- 
fache Folge  des  vermehrten  Trinkens  ist,  dass  vielmehr  umgekehrt 
die  Kranken  deshalb  viel  trinken,  weil  sie  durch  die  Nieren  über- 
mässig 'Wasser  verlieren.  Claude- B er nard  leitet  den  Durst  der  Dia- 
betiker von  der  erhöhten  Temperatur  der  Leber  ab,  „welche  ohne 
Zweifel  eine  vermehrte  Absorption  im  Darmkanal  veranlasse“.  Diese 
und  andere  Hypothesen  sind  überflüssig.  Wie  ein  Mensch,  der  grosse 
Mengen  von  Schweiss  vergiesst,  wie  ein  Fieberkranker,  der  viel  Was- 
ser verdunstet,  oder  ein  Cholerakranker,  der  viel  W^asser  durch  die 
Darmcapillaren  verliert,  so  dürstet  auch  ein  Diabetiker,  der  einen 
noch  grösseren  Wasserverlust  durch  die  Nieren  erleidet,  weil  sein 
Blut  eingedickt  wird.  Dazu  kommt  noch  ein  zweites  Moment:  näm- 
lich die  Austrocknung  aller  Gewebe,  in  Folge  des  starken  endo- 
smotischen Stromes  aus  den  Parenchymen  in  die  Gefässe.  Nicht 
nur  durch  Salz,  sondern  auch  durch  Zucker  kann  man  bekanntlich 
Fleischstücke,  die  man  conserviren  will,  vollständig  ausdörren.  Es 
gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dass  die  Kranken  10  bis 
J5  Quart  Wasser  in  24  Stunden  zu  sich  nehmen.  Der  Durst  ist 
einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  also  zu  der  Zeit,  in  welcher 
auch  die  Zuckerproduktion  am  Stärksten  ist  und  der  meiste  Urin 
gelassen  wird,  am  Heftigsten. 

Der  beträchtliche  Wasserverlust  durch  die  Nieren  erklärt  ferner 
das  fast  bei  allen  Diabetikern  beobachtete  vollständige  Aufhören 
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der  Schweisspf  oduction,  sowie  die  auf  meiner  Klinik  consta- 
tirte  beträchtliche  Verminderung  der  Perspiratio  insensi- 
bilis.  Der  Antagonismus  zwischen  der  Haut-  und  Nierensecre- 
tion  spricht  sich  in  der  trockenen  Haut  der  Diabetiker  eben  so 
deutlich  aus,  wie  in  der  Beschränkung  der  Diurese,  welche  abun- 
dante Schweisse  zu  begleiten  pflegt.  Die  ausnahmsweise  im  Ver- 
lauf des  Diabetes  auftretenden  Schweisse  sind  zuckerhaltig.  Grie- 
singer beobachtete  bei  einem  seiner  Kranken  ein  interessantes  Alter- 
niren  des  Zuckergehaltes  im  Urin  und  im  Schweisse,  indem  mit 
dem  Auftreten  stark  zuckerhaltiger  Schweisse  der  Procentgehalt 
des  Urins  an  Zucker  fast  auf  die  Hälfte  herabsank.  Bei  den  er- 
wähnten Untersuchungen  von  Reich  und  Li  ehermeister  stellte  sich 
heraus,  dass  ein  Diabetiker  durch  Haut  und  Lunge  kaum  ein  Drittel 
so  viel  abgibt,  als  ein  Gesunder.  — Endlich  ist  es  nach  den  Ver- 
suchen von  Kunde  und  Köhnhorn , welche  durch  künstliche  Wasser- 
entziehungen bei  Fröschen  und  Säugethieren  eine  Trübung  der 
Linse  hervorriefen,  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  im  Ver- 
lauf des  Diabetes  ziemlich  häufig  vorkommenden  Katarakten  eine 
Folge  des  starken  Wasserverlustes  sind,  obgleich  die  Ophthalmo- 
logen manche  Bedenken  gegen  diese  Erklärungen  erhoben  haben. 

Ein  fast  eben  so  constantes  Symptom  des  Diabetes  wie  der 
quälende  Durst  ist  der  oft  nicht  zu  stillende  Hunger  der  Kranken. 
Es  ist  kaum  zu  glauben,  eine  wie  grosse  Menge  von  Nahrungs- 
mitteln, zuweilen  ohne  alle  Rücksicht  auf  ihre  Qualität,  Diabeti- 
ker im  Laufe  eines  Tages  verzehren.  Dieser  grosse  Hunger  so  wie 
die  stetig  zunehmende  und  schliesslich  zu  einer  extremen  Höhe 
sich  steigernde  Abmagerung  der  Kranken  hängen  augenschein- 
lich vorzugsweise  davon  ab,  dass  ein  grosser  Theil  der  zugeführten 
Nahrungsmittel  dem  Körper  nicht  zu  Gute  kommt,  weil  er,  anstatt 
zum  Wiederersatz  der  verbrauchten  Körperbestandtheile  verwendet 
zu  werden,  wieder  ausgeschieden  wird.  Dazu  kommt,  dass  der 
Verbrauch  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile,  wie  die  ver- 
stärkte Harnstoffproduction  beweist,  bei  diabetischen  Kranken  be- 
trächtlich gesteigert  ist.  (Selbstverständlich  kann  dadurch  die  Kör- 
pertemperatur nicht  erhöht  werden,  da  eine  grosse  Menge  Heiz- 
material unbenutzt  bleibt  und  dem  Körper  verloren  geht.)  — Wahr- 
scheinlich hängt  der  im  \ erlaufe  des  Diabetes  fast  immer  beobach- 
tete Verlust  der  Potenz  mit  der  allgemeinen  Abnahme  zusam- 
men, welche  die  Kräfte  und  der  Ernährungszustand  des  Kranken 
erleiden;  doch  hat  man  die  Impotenz  der  Diabetiker  auch  von  dem 
Versiegen^  der  Samensecretion  in  Folge  des  Wassermangels  oder 
von  dem  Zuckergehalt  des  Samens,  durch  welchen  er  seine  nerven- 
erregenden Eigenschaften  einbüsse,  abzuleiten  versucht. 

Wii  müssen  schliesslich  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinun- 
gen erwähnen,  welche,  wenn  auch  weniger  constant  als  die  bisher 
besprochenen,  sich  wenigstens  häufig  zu  diesen  gesellen  und  das 
Krankheitsbild  des  Diabetes  vervollständigen.  Bei  den  meisten  Kran- 
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ken i entsteht  frühzeitig  Canes  der  Zähne.  Diese  Erscheinung 
erklärt  sich  nach  Falk  daraus,  dass  die  Zähne  der  Diabetiker  de? 
Einwirkung  der  freien  Saure,  welche  sich  bei  der  Zersetzung  der 
zuckerhaltigen  Mundsecrete  bildet,  ausgesetzt  sind.  Sehr  lästig  für 
den  Kranken  sind  ferner  die  Phimosen  und  die  Excoriatio- 
nen  an  der  Yorhaut  und  an  der  Eichel,  oder  bei  Frauen  die 
Excoriationen  in  der  Umgebung  des  Orificium  urethrae,  welche 
aich  in  vielen  Fallen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Bespülung  dieser 
I heile  durch  den  zuckerhaltigen  Harn,  entwickeln.  — Endlich  ist 
die  grosse  Neigung  zu  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Ne- 
krose und  Gangraen  zu  erwähnen,  welche  im  Verlauf  des  Dia- 
betes hervortritt  und  sich  durch  das  auffallend  häufige  Vorkommen 
von  Furunkeln  und  Carbunkeln,  von  Decubitus,  von  spontanem 
Brand  an  den  Extremitäten,  von  lobulärer  Pneumonie,  von  Lungen- 
abscessen  und  Lungenbrand  verräth. 

Als  terminale  Erscheinung  entwickelt  sich  bei  einer  gros- 
sen Zahl  von  Diabetikern  Lungenschwindsucht.  Nach  Griesinger 
erliegt  derselben  fast  die  Hälfte  aller  Kranken.  — In  einzelnen  Fällen 
gesellt  sich  auch  zur  Mell iturie  Albuminurie,  welche  die  Erschöp- 
fung vermehrt  und  das  Ende  beschleunigt.  Es  ist  nicht  ganz  un- 
wahrscheinlich, dass  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis,  auf 
welcher  die  Albuminurie  beruht,  in  Folge  der  andauernden  Reizung 
der  Nieren  durch  das  zuckerhaltige  Secret  entsteht  und  gleichsam 
ein  Analogon  der  Balanitis  bildet. 


Der  Verlauf  des  Diabetes  ist  fast  immer  chronisch  und  er- 
streckt sich  auf  Monate  oder  Jahre.  Nur  bei  einem  sehr  kleinen 
Theil  der  bekannt  gewordenen  Fälle  nahm  die  Krankheit  einen 
acuten  Verlauf  und  endete  schon  nach  wenigen  Wochen  oder  noch 
früher  mit  dem  Tode.  Ueber  den  Anfang  der  Krankheit  fehlt  es 
fast  ganz  an  zuverlässigen  Beobachtungen;  fast  alle  Kranken  kom- 
men erst  in  Behandlung  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Entleerung 
grosser  Mengen  von  Harn,  der  quälende  Durst,  der  nicht  zu  stil- 
lende Hunger  neben  der  stetig  wachsenden  Abmagerung  den  Ver- 
dacht einer  schweren  Erkrankung  erweckt  haben,  und  wissen  fast 
niemals  genau  anzugeben,  zu  welcher  Zeit  diese  Symptome  sich 
zuerst  gezeigt  haben,  oder  welche  Erscheinungen  denselben  vorher- 
gegangen sind.  Auch  in  den  nicht  häufigen  Fällen,  in  welchen  die 
Krankheit  schnell  entstand,  waren  vermehrter  Durst,  vermehrter 
Hunger  und  gesteigerte  Diurese  die  ersten  Symptome,  welche  die 
Aufmerksamkeit  der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen  auf  sich  zogen. 
— Die  gewöhnliche  Dauer  des  Diabetes  wird  meist  auf  ein  bis 
drei  Jahre  angegeben.  Mehr  als  60  pCt.  der  von  Griesinger  ge- 
sammelten Fälle  endeten  innerhalb  dieser  Zeit  mit  dem  Tode.  Man 
muss  indessen  in  Anschlag  bringen,  dass  der  Statistik  hauptsäch- 
lich diejenigen  Fälle  zu  Gebote  stehen,  welche  in  Spitälern  behan- 
delt werden,  während  der  grösste  Theil  der  von  Privatärzten  be- 
handelten Fälle  von  Diabetes  nicht  zur  Publication  gelangt.  Un- 
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verkennbar  dauert  der  Diabetes  bei  solchen  Individuen,  welche  in 
glücklichen  Verhältnissen  leben  und  die  Mittel  besitzen  sich  gut  zu 
pflegen  gewöhnlich  weit  länger,  als  bei  solchen,  welche  gezwungen 
sind  in  Spitälern  Aufnahme  zu  suchen.  — Unter  den  Ausgängen 
des  Diabetes  ist  der  in  vollständige  und  dauernde  Genesung,  wenn 
er  überhaupt  vorkommt,  sehr  selten;  dagegen  fehlt  es  nicht  an 
einer  grösseren  Zahl  von  Beispielen,  in  welchen  im  Verlaufe  der 
Krankheit  ein  längerer  oder  kürzerer  Stillstand  beobachtet  wurde. 
Der  Tod  erfolgt  in  den  Fällen,  in  welchen  er  nicht  früher  durch 
die  Complicationen  herbeigeführt  wird,  unter  den  Erscheinungen 
des  höchsten  Marasmus.  Zuweilen  treten  kurz  vor  dem  Tode  Sym- 
ptome von  Seiten  des  Nervensystems  ein,  welche  an  die  der  urae- 
mischen  Intoxication  erinnern. 

§.  3.  Therapie. 

Gegen  den  Diabetes  mellitus  ist  eine  grosse  Zahl  von  Mitteln 
und  Curmethoden  empfohlen  worden;  indessen  sind  leider  die  mei- 
sten dieser  Empfehlungen  allein  aus  theoretischen  Voraussetzungen 
über  das  Wesen  der  Krankheit  und  über  die  Wirkung  der  Arzneien 
hervorgegangen,  und  nur  ein  kleiner  Theil  stützt  sich  auf  empirisch 
festgestellte  Tbatsachen.  Wir  lassen  diejenigen  Verordnungen,  bei 
welchen  man  von  der  Idee  ausgegangen  ist,  dass  man  Säuren  rei- 
chen müsse,  um  die  Umwandlung  des  Amylum  in  Zucker  zu  er- 
schweren, oder  Ammoniakpräparate,  um  dem  Körper  Stickstoff  zu- 
zuführen, oder  Opium,  um  die  Reizbarkeit  der  Nieren  herabzu- 
setzen, oder  Ochsengalle  oder  gallensaure  Salze,  um  auf  die  Leber 
einzuwirken,  so  wie  andere  nur  theoretisch  construirte  Verordnun- 
gen auf  sich  beruhen.  Griesinger  hat  sich  das  Verdienst  erworben, 
durch  directe  Beobachtungen  die  Erfolglosigkeit  und  zum  Theil  die 
Schädlichkeit  einiger  gleichfalls  hierher  gehörender  Mittel,  der  Alco- 
holica, des  Laab,  der  Bierhefe,  des  Zuckers  — durch  dessen  Zufuhr 
man  den  Zuckerverlust  zu  ersetzen  beabsichtigte  — nachzuweisen. 

Durch  die  Erfahrung  ist  zunächst  der  günstige  Einfluss  ge- 
wisser diätetisch  er  Vorschriften,  zu  deren  Einführung  in  die 
Therapie  des  Diabetes  übrigens  gleichfalls  theoretische  Raisonne- 
ments  den  ersten  Anstoss  gegeben  haben,  festgestellt.  Es  ist  von 
der  grössten  Wichtigkeit,  dass  sich  Diabetiker  bei  ihren  Mahlzei- 
ten vorzugsweise  an  eine  animalische  Kost  halten  und  wenig  Stärke- 
mehl- und  zuckerhaltige  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen.  — Von 
dem  absoluten  Verbote  der  stärkemehlhaltigen  Nahrungsmittel 
ist  man  in  neuerer  Zeit  fast  allgemein  zurückgekommen,  einmal, 
weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  durch  diese  Verordnung  zwar 
die  Zuckerentleerung  vorübergehend  vermindert,  aber  der  Diabetes 
nicht  geheilt  wird;  dann  aber,  weil  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
es  sehr  wenig  Kranke  gibt,  die  es  Jahre  lang  aushalten,  sich  aus- 
schliesslich von  Fleisch-  und  Eierspeisen,  von  Fischen,  Austern, 
Krebsen,  von  Gemüse  und  Salat  und  von  dem  durch  Bovchardat 
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eingefuhrten  Kleberbrod  zu  nähren.  Die  Erlaubniss,  täglich  ein 
gewisses  Quantum  Brod  zu  geniessen,  erleichtert  es  den  Kranken 
ungemein,  den  übrigen  Vorschriften  nachzukommen,  und  bringt 
i men.  keinen  erheblichen  Schaden.  Ertheilt  man  ihnen  diese  Er- 
Jaubniss  nicht,  so  riskirt  man,  dass  sie  der  übermässigen  Beschrän- 
iviing  nach  nicht  langer  Zeit  überdrüssig  werden,  den  weiteren  Ge- 
horsam verweigern  und  sich  durch  reichlichen  Genuss  von  Brod 
und  fruchten,  nach  denen  sie  fast  immer  grosses  Verlangen  ha- 
ben, entschädigen.  Neben  den  Fleischspeisen  ist  den  Kranken  der 
Genuss  von  Vegetabilien , welche  weder  Stärkemehl  noch  Zucker 
oder  doch  nur  geringe  Mengen  davon  enthalten,  zu  gestatten.  Bou- 
chardat  hat  durch  eine  Zusammenstellung  der  Nahrungsmittel,  wel- 
che Diabetiker  ungefährdet  geniessen  dürfen,  gezeigt,  dass  man 
mit  denselben  in  den  Mahlzeiten  eine  hinreichende  Abwechslung 
herzustellen  im  Stande  ist.  Die  Liste,  welche  er  von  den  erlaub- 
ten Nahrungsmitteln  entwirft,  ist  etwa  folgende:  Alle  Arten  von 
Fleisch,  gebraten,  gesotten  und  selbst  mit  piquanten  Gewürzen, 
aber  nicht  mit  Mehl  zubereitet  — Süsswasser-  und  Seefische,  bei 
denen  das  Bedürfniss  nach  Brod  sich  weniger  fühlbar  macht,  als 
bei  Fleischspeisen  — Austern,  Muscheln,  Flummern,  Krebse  u.  s.  w. 
— Eier  in  allen  Zubereitungen,  welche  die  Kochkunst  kennt  — 
keine  Milch,  aber  frischer  guter  Rahm  — , von  Gemüsen  Spinat, 
Artischocken,  Spargel,  grüne  Bohnen  und  die  verschiedenen  Kohl- 
arten — , von  Salaten  Brunnenkresse,  Endivien,  Kopf-  und  Feld- 
salate — , von  Obstarten  Erdbeeren  und  Pfirsiche.  — Obgleich  reich- 
liche Zufuhr  von  Flüssigkeit  die  Zuckerentleerung  vermehrt  und 
Entziehung  des  Getränkes  die  Zuckerentleerung  vermindert,  so  ist 
doch  nicht  zu  empfehlen,  den  Kranken  zu  verbieten,  ihren  Durst 
zu  stillen.  Griesinger , welcher  auch  nach  dieser  Richtung  experi- 
mentirt  hat,  ist  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  nur  ein  sehr 
bedeutendes  Dürsten,  bei  welchem  ein  allgemeines  Unwohlsein  ent- 
stehe, eine  rasche  und  bedeutende  Verminderung  der  Zuckeraus- 
scheidung zur  Folge  habe,  und  räth,  da  ein  solches  Dürsten  nur 
sehr  kurze  Zeit  auszuhalten  sei,  den  Kranken  eine  gerade  hinrei- 
chende Stillung  ihres  Durstes  zu  gestatten.  Ausser  dem  einfachen 
Brunnenwasser  kann  man  dem  Kranken  als  Getränk  Sauerwasser, 
Kaffee,  gut  ausgegohrenes  Bier  und  nicht  zu  jungen  Wein,  nament- 
lich Rothwein,  erlauben.  — Da  sich  endlich  Diabetiker  leicht  er- 
kälten und  zu  Pneumonieen  u.  s.  w.  disponirt  sind,  so  muss  man 
ihnen  auch  in  Betreff  ihrer  Kleidung  bestimmte  Vorsich  tsmassre- 
geln,  namentlich  das  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe,  drin- 
gend anempfehlen. 

Ausser  diesen  diätetischen  Vorschriften,  durch  deren  gewissen- 
hafte Befolgung,  wie  sich  aus  einer  grossen  Zahl  sicher  verbürg- 
ter Beispiele  ergibt,  der  Diabetes  zwar  nicht  geheilt,  aber  sehr  oft 
lange  Zeit  hindurch  ohne  erheblichen  Nachtheil  ertragen  wird,  gibt 
es  einzelne  medicainentöse  Verordnungen,  durch  welche  ent- 
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schiedene  Erfolge  gegen  den  Diabetes  erzielt  sind.  Die  Empfeh- 
lung eines  Medicamentes  durch  die  nackte  Behauptung,  dass  däs^ 
sellTe  einen  Diabetesfall  gebessert  oder  geheilt  habe,  verdient,  zu- 
mal wenn  gleichzeitig  Beobachtungen  vorliegen,  nach  welchen  das- 
selbe Mittel  Nichts  geleistet  hat,  für  die  Privatpraxis  keine  Beach- 
tung. Dagegen  müssen  solche  Mittel,  deren  auch  nur  einigermassen 
günstiger  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Diabetes  durch  eine  fort- 
gesetzte genaue  Controle  der  24stündigen  Harnmenge,  der  24stündi- 
gen  Zuckerentleerung  und  des  Körpergewichts  sicher  constatirt  ist, 
von  den  Privatärzten  ihren  Clienten  dringlichst  verordnet  werden. 
Nur  über  die  kohlensauren  Alkalien  liegen  aber  bisher  Beob- 
achtungen vor,  aus  welchen  der  günstige  Einfluss  derselben  auf 
den  Verlauf  des  Diabetes  mit  Sicherheit  geschlossen  werden  kann. 
In  den  auf  Griesinger' s Klinik  beobachteten  Fällen  wurde  bei  der 
Darreichung  des  doppeltkohlensauren  Natron  eine  deutliche,  wenn 
auch  geringe  Besserung  der  Krankheit  erzielt.  Um  Vieles  günsti- 
ger aber  sind  die  gleichfalls  constatirten  Erfolge,  welche  in  Vichy 
und  namentlich  in  Karlsbad  erreicht  werden.  Der  alte  Ruf  der 
Karlsbader  Thermen  gegen  den  Diabetes  hat  sich  namentlich  durch 
die  Beobachtungen  von  Seegen  glänzend  bestätigt.  Es  bleibt  nach 
diesem  kein  Zweifel,  dass  durch  eine  mehrwöchentliche  Cur  in 
Karlsbad  in  zahlreichen  Fällen  von  Diabetes  der  Durst  und  die 
Urinsecretion  vermindert  wird,  das  Körpergewicht  der  Kranken 
zunimmt  und  der  Zucker  aus  dem  Harn  verschwindet.  Mag 
dieser  Erfolg  dauernd  oder  auch  nur  vorübergehend  sein,  jeden- 
falls ist  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  eine  Br  lin- 
nen cur  in  Karlsbad  diejenige  Verordnung,  welche  in  der  Thera- 
pie des  Diabetes  mellitus  das  meiste  Vertrauen  verdient. 

Capitel  VII. 

Diabetes  insipidus. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Diabetes  insipidus  und  der  Diabetes  mellitus  sind  trotz  der 
Uebereinstimmung  ihrer  hervorstechendsten  Symptome,  der  Polyurie 
und  des  masslosen  Durstes,  durchaus  verschiedene  Krankheiten.  Beim 
Diabetes  insipidus  enthält  das  Blut  und  der  Plarn  keine  fremdartige 
Substanz,  aus  deren  Vorhandensein  sich  jene  Symptome  erklären 
Hessen.  Unter  den  Hypothesen,  welche  über  die  Pathogenese  des 
Diabetes  insipidus  aufgestellt  worden  sind,  hat  die  Ableitung  der 
Polyurie  von  einer  Innervationsstörung  der  Nierengefässe  am  Mei- 
sten für  sich.  Wenn  die  Vasa  afferentia  der  MalpighV sehen  Kapseln 
in  Folge  einer  Paralyse  ihrer  Wände  erweitert  werden,  so  steigt  der 
Seitendruck  in  den  Glomerulis  und  damit  die  Filtrationsgeschwin- 
lgkeit  des  Urins,  es  entsteht  P ol yurie.  Zu  dieser  primären  Stö- 
run£  gesellt  sich  secundär  die  Polydipsie  hinzu.  Werden  durch 
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die,  Yermellrte  Ur.nseoret.on  dem  Blute  grosse  Mengen  von  Wasser 
entzogen,  so  w.rd  ebenso  wie  nach  starkem  Schweissverlust  nacb 
wassengen  Durchfallen  etc.  von  dem  concentrirt  gewordenen  Blute 
aus  den  Interstrtien  der  Gewebe  begierig  Flüssigkeit  aufgesogen  die 
Gewebe  werden  trocken,  es  entsteht  vermehrtes  Bedürfnis  L Auf* 
nähme  von  Flüssigkeit  em  lebhaftes  Durstgefühl.  - Obgleich  ich 
es  für  wahrscheinlich  halte  dass  diese  Erklärung  richtif  ist,  und 
obgleich  dieselbe  dadurch  eine  weitere  Stütze  erhält,  dass  man  nach 
der  Entdeckung  von  Bernard  bei  Thieren  durch  eine  Verletzung  des 
verlängerten  Markes  an  einer  etwas  höheren  Stelle  als  beim  söge- 
nannten  Diabetesstich  Polyurie  her  vorrufen  kann,  so  bin  ich  doch 
weit  davon  entfernt,  die  Richtigkeit  derselben  für  völlig  zweifellos 
zu  halten.  ö 


In  Betreff  der  ziemlich  dunklen  Aetiologie  des  Diabetes  insi- 
pidus  müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  folgende  Facta  anzu- 
führen. Die  Krankheit  ist  bei  männlichen  Individuen  häufiger  als 
bei  weiblichen,  und  im  jugendlichen  Alter  häufiger  als  im  mittle- 
ren Alter  beobachtet  worden.  Die  Behauptung,  dass  das  vorge- 
schi  ittene  Lebensalter  vom  Diabetes  insipidus  gänzlich  verschont 
bleibe,  kann  ich  nicht  bestätigen,  da  ich  das  Auftreten  der  Krank- 
heit bei  einem  50jährigen  Manne  beobachtet  habe.  Als  Gelegen- 
heitsursachen des  Diabetes  insipidus  werden  Gemüthsaffecte,  kaltes 
Trinken  bei  erhitztem  Körper,  Erkältungen,  anstrengende  Körper- 
bewegungen, Missbrauch  von  Spirituosen  und  andere  theils  so  ver- 
schiedenartige, theils  so  häufig  vorkommende  Schädlichkeiten  ange- 
führt, dass  die  Abhängigkeit  der  Krankheit  von  der  Einwirkung  der- 
selben als  problematisch  bezeichnet  werden  muss. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Ergebnisse  der  sehr  spärlichen  Sectionen  von  Individuen, 
welche  an  Diabetes  insipidus  gelitten  hatten,  stimmen  unter  einander 
so  wenig  überein,  dass  sich  über  die  der  Krankheit  zu  Grunde  lie- 
genden anatomischen  Veränderungen  nichts  Bestimmtes  aussagen 
lässt.  So  wurden  in  einem  von  Nevffer  beschriebenen  Falle  bei  der 
Section  die  Nieren  wider  Erwarten  klein  und  atrophisch  gefunden, 
während  dieselben  in  einem  von  Lebert  erwähnten  Falle  vergrössert 
und  hypertrophisch  waren. 

§.  3.  Symptome  und  Yerlauf. 

Die  von  den  Kranken  entleerte  Urinmenge  ist  beim  Dia- 
betes insipidus  zuweilen  ebenso  gross  oder  noch  grösser  als  beim 
Diabetes  mellitus.  Sie  beträgt  innerhalb  24  Stunden  nicht  selten 
10,000 — 15,000  CC.  und  steigt  in  einzelnen  Fällen  noch  höher.  — 
Der  Urin  ist  von  auffallend  heller  Farbe  und  im  Gegensatz  zu  dem 
diabetischen  Urin  von  sehr  niederem  specifischem  Gewicht. 
Dasselbe  überschritt  selten  1,005.  Der  relative  Gehalt  des  Urins 
an  Harnstoff  und  an  Salzen  ist  niedrig,  dagegen  übersteigt  die  ab- 
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solute  Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnstoffs,  wie  es 
scheint,  in°den  meisten  Fällen  die  Norm.  In  einem  Falle  meiner 
eigenen  Beobachtung  wurden  von  dem  Kranken  bei  massiger  Zu- 
fuhr von  stickstoffhaltiger  Nahrung  innerhalb  24  Stunden  9000  CC. 
Urin  mit  etwa  38  Grm.  Harnstoff  entleert.  Die  Ausscheidung 
durch  Haut  und  Lunge  scheint  nach  den  vorhandenen  Anga- 
ben über  das  Verhältniss  zwischen  den  Mengen  des  zugeführten  Ge- 
tränkes und  des  entleerten  Urins  beträchtlich  vermindert  zu  sein. 
Dr.  Schmidtlein  und  Dr.  Späth,  welche  einige  Tage  lang  mit  einem 
an  Diabetes  insipidus  leidenden  Kranken  auf  meiner  Klinik  genau 
dieselben  Mengen  von  Speisen  und  Getränken  zu  sich  nahmen,  ga- 
ben innerhalb  24  Stunden  durch  Haut  und  Lungen  2000  — 2600  Grm. 
ab,  während  der  Kranke  auf  diesem  Wege  nur  540 — G40  Grm.  an 
Gewicht  verlor. 

Die  Menge  des  täglich  genossenen  Getränkes  und  der 
mit  den  Speisen  aufgenommenen  Flüssigkeit  soll  in  manchen  Fällen 
bis  zu  60  oder  80  Schoppen  betragen  haben.  Selbstverständlich 
kann  dieselbe  niemals  für  die  Dauer  und  ohne  entsprechende  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  hinter  der  Menge  des  secernirten  Urins 
Zurückbleiben.  Alle  Angaben,  nach  welchen  längere  Zeit  hindurch 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Urins  grösser  gewesen  sein  soll  als  die 
des  genossenen  Getränkes,  beruhen  auf  ungenauen  Beobachtungen. 

Das  Hungergefühl  war  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  von 
Diabetes  insipidus  beträchtlich  gesteigert.  Auch  Trousseau  erzählt 
von  einem  Kranken,  dass  derselbe  enorme  Mengen  von  Speisen  zu 
sich  genommen  habe,  und  dass  man  ihm  in  einer  Restauration,  in 
welcher  das  Brod  ä discretion  geliefert  sei,  Geld  geboten  habe,  wenn 
er^fortbliebe.  Beim  Diabetes  insipidus,  bei  welchem  nicht  wie  beim 
Diabetes  mellitus  ein  Theil  der  aufgenommenen  Nahrungsmittel,  an- 
statt zum  Wiederersatz  der  verbrauchten  Körperbestandtheile  ver- 
wendet zu  werden,  unbenutzt  wieder  ausgeschieden  wird,  kann  der 
übrigens  durchaus  nicht  constant  beobachtete  abnorme  Hunger  nur 
daraus  erklärt  werden,  dass  durch  die  vermehrte  Aufnahme  und  die 
vermehrte  Ausscheidung  von  Wasser  der  Verbrauch  der  stickstoff- 
haltigen Körperbestandtheile  gesteigert  wird.  Es  gilt  als  Gesetz,  dass 
bei  jeder  verstärkten  Strömung  der  Parenchymflüssigkeiten  durch 
die  Organe  eine  grössere  Menge  von  Eiweissstoffen  verbrennt. 

Das  Allgemeinbefinden  und  der  Kräftezustand  bleiben  bei  ein- 
zelnen Kranken  längere  Zeit  ungestört.  Ein  auf  meiner  Klinik  län- 
gere  Zeit  beobachtetes  20 jähriges  Mädchen  mit  sehr  hochgradigem 
ja  etes  insipidus  hatte  ein  blühendes  Ansehen  und  verrichtete 
selbst  schwere  Arbeiten  ohne  besondere  Anstrengung.  Bei  anderen 
Kranken  stellen  sich  frühzeitig  Störungen  der  Verdauung, 
ardialgische  Beschwerden,  Erbrechen,  Unregelmässigkeiten  des 
Stuhlganges,  Abmagerung  und  ein  nicht  genügend  zu  erklärendes 
Sc  iwachegefühl  ein.  In  dem  von  Neutfer  mitgetheilten  Falle  starb 
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der  Kranke  unter  derartigen  Erscheinungen,  ohne  dass  man  bei  der 
Section  einen  palpablen  Grund  derselben  nachweisen  konnte. 

Der  Verl  auf  und  die  Dauer  der  Krankheit  sind  verschieden 
In  manchen  Fallen  entwickelt  sie  sich  allmälig,  in  anderen  tritt  sie 

beob  “ht  rf'A  N|'C  lt  Selte°  W6rden  T0rübergehende  Besserungen 
beobachtet.  Auch  kommt  es  vor,  dass  die  24stündige  Harnmenge 

wahrend  einer  intercurrenten  Krankheit  normal  wird  und  nach  Be- 
endigung derselben  wieder  auf  ihre  frühere  Höhe  steigt  _ Die 
Krankheit  dauert  m der  Regel  viele  Jahre,  ohne  das  Leben  zu  be- 
drohen.  Nur  in  seltenen  Fallen,  zu  welchen  der  bereits  erwähnte 
von  Nev/fer  beschriebene  gehört,  scheint  ohne  Complication  mit  an- 
deren  Krankheiten  der  Tod  einzutreten.  Aber  auch  vollständige 
und  dauernde  Heilungen  gehören  zu  den  Ausnahmen. 


$.  4.  Therapie. 

Unter  den  zahlreichen  Mitteln,  welche  gegen  den  Diabetes  in- 
sipidus  angewendet  worden  sind,  verdient  am  Meisten  das  Opium 
und  die  von  Trousseau  empfohlene  Valeriana  (bis  zu  10  Grm!  pro 
die)  weiter  geprüft  zu  werden.  Ich  selbst  habe  zwar  von  diesen 
und  von  anderen  Mitteln  keine  Erfolge  beobachtet,  aber  ich  habe 
dieselben  auch  nicht  sehr  consequent  und  sehr  energisch  angewen- 
det , weil  meine  bisherigen  Kranken  ihr  Leiden  verhältnissmässig 
gut  ertrugen,  so  dass  keine  Veranlassung  vorlag,  sie  einer  eingrei- 
fenden Behandlung  zu  unterwerfen. 


Register 


A. 

Abdominalplethora,  I.  646.  670  f. 
Abdominal  typhus,  II.  652. 

Abortivform  des  exanthematischen  Typhus, 
II.  651. 

Abortivtyphns,  II.  659.  673. 

Abscessse  des  Gehirns,  II.  251.  — der 
Harnröhre,  II.  91.  — des  Herzens,  I. 
384.  — der  Leber,  I.  729.  — der  Lun- 
gen, I.  186.  201.  — der  Milz,  I.  825. 

— der  Nieren,  II.  8.  33.  — der  Ova- 
rien, II.  110.  — metastatische,  I.  374. 

— (der  Leber)  I.  730.  — (der  Lungen) 

I.  178  f. 

Abzehrung,  I.  269. 

Acarus  folliculorum , II.  516.  — scabiei, 

II.  522. 

Accessorius  Willisii,  Krampf  im  Bereiche 
desselben,  II.  358. 

Acholie  («  priv.,  yoXrj , r[,  die  Galle,  i] 
d^oXla,  der  Mangel  an  Galle.  Hippo- 
crat.),  I.  741.  792. 

Achroma  («  priv.,  yocup.u,  xd,  die  Farbe), 
II.  452. 

Achsendrehung  des  Darmkanals,  I.  640. 
Acne,  II.  503.  — disseminata,  II.  503. 

— indurata,  II.  504.  — punctata,  II. 
504.  — rosacea,  II.  507.  — syphilitica, 
II.  789.  — vulgaris  ,11.  503. 

Acneknoten,  II.  503. 

Acnepusteln,  II.  503. 

Addison' sehe  Krankheit,  II.  47. 

Ader,  güldene,  I.  666. 

.Aderlass,  bei  Endokarditis,  I.  381.  — bei 
Pneumonie,  1.  209. 

Adhäsionen  der  Pleurablätter,  I.  289.  291. 
Aegophonie  (ea§,  p,  die  Ziege,  cp  topp,  fi, 
die  Stimme),  I.  205. 

Aetzpaste,  Wiener,  II.  774. 

After,  widernatürlicher,  I.  643. 

Agenesie  («  priv.,  yiyro/jou,  ich  entstehe, 
Nichtvorhandensein),  halbseitige  des  Ge- 
hirns, II.  282. 


Ageustie  (d  priv.,  ysvpia  xd,  der  Ge- 
schmack), II.  354. 

Akinesis  («  priv.,  x[vr]Gici,  V,  die  Bewe- 
gung), II.  365.  — der  Harnblase,  II.  83. 
— des  Kehlkopfes,  I.  58.  — des  Oeso- 
phagus, I.  533. 

Albinoismus,  II.  452. 

Albuminurie  (albumen,  Eiweiss,  xö  ovoor, 
der  Harn),  II.  5.  19.  614. 

Alkalien,  kaustische,  Vergiftung  damit, 

I.  570. 

Alopecia  (?;  äXamrjxta , von  dXcunr]^,  ?/, 
der  Fuchs,  — eine  Krankheit,  bei  wel- 
cher das  Haar  ausgeht,  wie  beim  Fuchs), 

II.  453.  — circumscripta,  II.  453.  — 
syphilitica,  II.  792. 

Alveolen,  verminderter  Luftgehalt  ders., 

I.  143. 

Amaurose  (rj  äfxavgcoGxg  sc.  rtJV  dcpd-al- 
pLLÖv,  die  Verdunkelung),  uraemische, 

II.  29. 

Amblyopie  (rj  dptßXvwnCa , die  Stumpf- 
sichtigkeit,  upbßXvg,  stumpf,  tom) , r\ , 
der  Blick,  Hippocr.),  uraemische,  II.  29. 
Amenorrhoe  (d  priv.,  firjv,  u,  der  Monat, 
gor),  fj,  der  Fluss),  II.  149. 

Amyelie  («  priv.,  /JjVsXoc,  6,  das  Mark), 
II.  299. 

Amygdalitis  {upivySuXr],  die  Mandel), 
I.  511. 

Amyloide  Degeneration  des  Herzfleisches, 

I.  406.  — der  Leber,  I.  757.  — der 
Milz,  I.  822.  — der  Nieren,  II.  38. 

Anaemia  splenica,  I.  816. 

Anaesthesie  ( d priv.,  ulG&dvop,cn , ich 
fühle),  II.  346.  — der  Harnblase,  II. 
74.  — der  Hantnerven,  II.  346.  — bei 
Hysterischen,  II.  425.  — - der  Muskel- 
nerven, II.  305.  — des  Trigeminus,  II. 
352.  — cerebralis  completa,  II.  172. 
— dolorosa,  II.  350.  — intermittirende, 

II.  711.  — rheumatische,  II.  348. 
Analgesie  («  priv.,  dXyog,  xu,  der  Schmerz) 

II.  349. 
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AURA. 


Anasarka  (uv«,  auf,  Ou(j<g,  rj , das  Fleisch, 
sc.  Hydrops),  II.  23. 

Aneurysma  (uvEVQvGp.a,  to,  die  Erwei- 
terung, Schlagadergeschwulst)  circum- 
scriptuin,  cylindricum,  diffusum,  I 451. 

— dissecans,  I.  460.  — fusiforme,  mix- 
tum externum,  mixtum  internum  s.  her- 
niosum,  sacciforme,  spurium,  verum,  I. 
451  f.  — der  Aorta,  I.  449.  — der  Ge- 
hirnarterien, II.  259.  — des  Herzens, 
I.  373.  384.  — der  Pulmonalarterie, 

I.  462. 

Anfall,  apoplektischer,  II.  215  — eklamp- 
tischer,  II.  414.  — epileptischer,  H.  402. 
Angina  catarrhalis,  I.  501.  — erysipe- 
% latosa,  erythematosa,  I.  504.  — maligna, 

II.  612.  689.  — Ludovici,  I.  519.  — 
membranacea,  I.  17.  — parenchymatosa, 

I.  511.  — pectoris,  I.  419.  — syphili- 
tica, I.  515  — tonsillaris,  I.  511.  (acute 

— chronische,  I.  511  f.) 

Anidrosis  (uvidgog,  ohne  Schweiss,  Hipp., 
u priv. , Idocog,  6,  der  Schweiss), 

II.  531. 

Anostosis  (uvÖGrsog , ohne  Knochen,  « 
priv.,  06TEO v,  70,  der  Knochen)  excen- 
trica,  II.  796. 

Anschoppung,  blutige,  I.  185. 

Anteflexio,  uteri,  II  138. 

Anteversio,  uteri,  II.  142. 

Anthelminthica  (ävii,  gegen,  sXpuvg,  fj, 
der  Wurm),  I.  688. 

Anthracosis,  I.  222. 

Antilyssa,  II.  829. 

Aorta,  Aneurysmen  ders. , I.  337.  449. 
— Atherom,  I.  447  f.  — Entzündung, 
I.  445.  — Ruptur,  I.  460.  — Usur, 
fettige,  I.  447.  — Verengerung  und 
Obliteration,  I.  338.  460. 
Aortenklappen,  s.  Insufficienz  u.  Stenose. 
Aortensystem,  angeborene  Enge  desselben, 
I.  460. 

Aphonie  («  priv.,  (piüi’Tj,  t],  die  Stimme), 

I.  8.  21.  — hysterische,  I.  63.  — pa- 
ralytica,  I.  61. 

Aphthen  (utp&uv , ul , der  Ausschlag  im 
Munde),  I.  477. 

Apneumatosis,  I.  33. 

Apoplexia,  meningea,  II.  221.  — nervosa, 

II.  206.  — sanguinea,  II.  206.  — se- 
rosa,  H.  206.  — spinalis,  II.  288. 

Apoplexie  {dnoTrXrjS-og,  rj , der  Schlagfluss, 
Hippocr.),  capilläre,  II.  208.  — des  Ge- 
hirns, H.  206.  — der  Lunge,  I.  182. 

— der  Nieren,  II.  7.  — foudroyante, 
H.  218. 

Apyrexie  ( ä priv.,  nvQE^g,  ij,  das  Fie- 
ber), II.  701. 


Aqua  phagedaenica  nigra,  H 775.  — lu- 
tea, II.  775. 

Arachnitis  (uQU^nov,  to,  das  Spinnge- 
webe), II.  225. 

Argyrie  ( ugyvgog , 6,  das  Silber),  II.  413 
Arthrite  chronique  seche,  H.  552. 

Arthritis  {uqd-Qavg , 7],  sc.  vößog , die 
Gliederkrankheit),  II.  559.  — deformans, 
II  552.  — imperfecta,  H.  562.  — me- 
tastatica,  II  566.  — nodosa,  pauperum, 
II.  552.  — retrograda,  II.  566. 
Arthrogryposis,  II.  363. 

Arthropathia  (ugd-goi',  70,  das  Gelenk, 
TCud'OQ , to,  die  Krankheit)  hysterica, 

H.  424. 

Arthrophlogose  (ugdgov,  to,  das  Gelenk, 
c pXdytoGTg , r\,  die  Entzündung),  II,  552. 
Ascaris  (uGxugig,  rj,  der  Eingeweidewurm, 
Hippocrat.)  lumbricoides , I.  683.  690. 
Ascites  ( ÜGxdg , 6,  der  Schlauch),  I.  710. 
737  . 

Asphyxie  («  priv.,  Gcpv^ig,  t],  der  Puls, 
dGcpv^(u,  7],  die  Pulslosigkeit),  II  730. 
Asthma  {uG^pru , 70,  die  Beklemmung, 
von  ulo,  ich  hauche),  acutum  Millarii, 

I.  58.  — bronchiale,  convulsivum,  I.  97. 
— humidum,  I.  81-  — hystericum,  I. 
97.  100.  — laryngeum,  I.  58.  — thy- 
micum,  I.  58.  — urinosum,  I 98. 

Ataxie  locomotrice  progressive,  II.  301. 
Atelektase  (ursXrjg,  unvollständig,  exra- 
07-C,  7],  die  Ausdehnung)  der  Lungen,  I. 
106.  109,  143  f.  215.  — acquirirte,  an- 
geborne,  I.  143  f. 

Atherom  ( äd~7]()iü/j,a , to,  eine  Geschwulst 
mit  breiiger  Materie)  der  Arterien,  I. 
369.  388.  447.  — der  Haut,  II.  533. 
Athmen,  amphorisches,  I.  263.  — bron- 
chiales, I.  154.  204.  301.  — cavernö- 
ses,  I.  263.  — geschwächtes,  I 82.  — 
metamorphosirendes,  I 263.  — pueriles, 

I.  302.  — saccadirtes,  I.  262.  — unzu- 
reichendes, I.  153.  — vesiculäres,  I. 
73.  204. 

Atonie  ( utoviu , rj , die  Abspannung)  der 
Magenschleimhaut,  I.  606. 

Atresie  («  prif.,  tttquoj,  ich  bohre)  des 
Uterus,  II.  136. 

Atrophie  («  priv.,  TQE(ß(0,  ich  ernähre),  s. 
d.  einzelnen  Organe,  — progressive  der 
Muskeln,  II.  585. 

Atrophie  musculaire  graisseuse,  progressive, 

II.  585. 

Aufhüpfen  des  Zeigefingers,  II.  361. 
Augenmuskeln , myopatliische  Lähmung 
derselben  bei  ßasedotc’scher  Krankheit, 

I.  422.  . 

Aura,  epileptische,  II.  402.  — motorische, 
psychische,  sensible,  sensorielle,  II.  402. 


AUSSATZ. 


BRONCHITIS. 
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Aussatz,  II.  449. 

Auswurf,  s.  Sputa. 

H* 

Badekrätze,  II.  475. 

Bandwürmer,  I.  681. 

Basedow' sehe  Krankheit,  I.  420. 
Basilarmeningitis,  II.  232.  — tuberculöse, 
II.  232. 

Basilartumoren  des  Gehirns,  II.  270. 
Bauchfell,  Entzündung  dess.  (acute  diffuse), 
I.  701.  — (acute  partielle)  I.  705.  — 
chronische  partielle,  I.  701.  — Tuber- 
culose  u.  Krebs,  I.  716.  — Wassersucht, 

I.  710. 

Bauchwassersucht,  I.  710. 

Bauernwetzel,  I.  491. 

Becken,  rhacliitisches,  II.  576.  — osteo- 
malacisches,  II.  584. 

Bein,  von  Barbados,  II.  450. 

Se//’sche  Lähmung,  II.  373. 

Bettpissen,  nächtliches,  II.  79. 
Bewegungsorgane,  Krankheiten  derselben, 

II.  534. 

Bewusstlosigkeit  bei  Epilepsie,  II.  400.  404. 
Blähungen,  versetzte,  I.  560. 

Blase,  s.  Harnblase. 

Blasenbluiung,  II.  72. 
Blasenhaemorrhoiden,  II.  72. 
Blasenkatarrh,  II.  63  f.  — (acuter)  II.  65. 

— (chronischer)  II  66. 

Blasenkrampf,  II.  81. 

Blasenlähmung,  II.  83. 

Blasenphthisis,  II.  67. 

Blasenpolypen  des  Uterus,  II,  147. 
Blasenschleimhaut,  Abscesse  ders. , II.  64. 
— Geschwüre,  II.  64.  — Hypertrophie, 
II.  64. 

Blasensteine,  II.  73. 

Blasenwand,  Verdickung  ders.,  II.  64  f 
Blasenwürmer,  I.  765. 

Blattern,  II.  618. 
ß/aad’sche  Pillen,  II.  838. 

Bleichsucht,  II.  830. 

Bleidyskrasie,  I.  675  f. 

Bleikolik,  I.  675  f. 

Bleilähmung,  II.  367. 

Blennorrhoe  {ßXivvu , ij , der  Schleim, 
Hipp.,  QOrj,  r] , der  Fluss),  der  Bron- 
chialschleimhaut, I.  82.  — der  Conjunc- 
tiva  bei  Tripper,  II.  92.  — der  Harn- 
röhre, II  86. 

Blepharospasmus  (ßXHpaQov,  io,  das  Au- 
genlid, onuGfxög,  o,  der  Krampf)  II 
357. 

Blödsinn,  paralytischer,  II.  285. 
Blumenkohlgewächs,  am  Muttermund,  II 
147. 

Nicmeyer,  Pathologie.  7.  Aufl.  II. 


Blutbrechen,  I.  579. 

Blutentziehungen,  allgemeine,  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus,  II.  543.  — locale, 
bei  Epilepsie,  II.  410. 

Bluterkrankheit,  II.  847. 

Blutfleckenkrankheit,  II.  845. 

Blutgeräusche,  II.  834. 

Bluthusten,  I.  165. 

Blutkörperchen,  Nekrose  ders.,  I.  835  f. 

Blutkrase,  typhöse,  II.  664. 

Blutprobe,  Heller  sehe,  II.  9. 

Blutschwitzen,  II.  509.  846. 

Blutstockung,  I.  147.  149.  156. 

Blutsturz,  I.  165.  265.  597. 

Blutungen,  aus  Cavernen,  I.  248.  — inter- 
meningeale,  II.  288.  — der  Respirations- 
organe, I.  158  f. 

Blutvertheilung  bei  Tuberculosen , I.  248. 
— bei  Emphysem,  I.  135. 

Borkenkrätze,  II,  524. 

Bothriocephalus  (ßo&QCov,  io , das  Grüb- 
chen, xecpaXrjj  f] j der  Kopf)  latus,  I. 
682. 

Brachialneuralgie,  II.  337. 

Bräune,  häutige,  I.  17. 

Bräunehusten,  bei  Masern,  II.  596. 

Brand  der  Lungen,  I.  228.  — circum- 
scripter,  diffuser,  I.  229  f.  — spontaner, 
der  Zehen,  I.  374. 

Brechdurchfall  der  Kinder,  I.  546. 

Bright' sehe  Krankheit,  acute,  II.  10  f.  — 
chronische,  II.  15  f.  — Stadien  ders., 
II.  12.  17.  — Complicationen,  II.  14.  25. 

Broncefarbe  der  Haut,  II.  47. 

Bronchiales  Athmen,  I.  301. 

Bronchialblutungen,  I.  159. 

Bronchialcroup,  I.  95. 

Bronchialdrüsen , Infiltration  ders. , mar- 
kige, II.  658.  — tuberculöse,  I.  247  f. 

Bronchialkatarrh,  acuter,  der  Kinder,  I. 
67.  77.  27.  — der  Neugeborenen,  I. 
79.  — chronischer,  I.  71.  80.  — epi- 
demischer, I.  70.  88. 

Bronchiektasie  (ßqoy/Cu,  tu , die  Luft- 
röhre, ixzuGtc;,  r\ , die  Erweiterung), 
diffuse,  I.  71.  83.  — sackartige,  I.  71. 
223  f. 

Bronchien  {ßfjoyyiu,  tu,  das  Ende  der 
Luftröhre),  Blennorrhoe  ders  , I.  82.  — 
Blutungen,  I.  159.  — Croup,  I.  95.  — 
Erweiterung,  diffuse,  I.  71.  83.  — Hy- 
peraemie,  I.  67  f.  — Katarrh  (acuter), 
1.  70.  72.-  — (chronischer)  I.  71.  — 
(der  grösseren)  I.  72.  — (der  feineren) 
I.  77.  — trockener,  I.  72.  81.  — 
Krampf  ders.,  I.  97  f.  — Krankheiten, 
I.  67  f. 

Bronchitis,  acuta,  chronica,  crouposa,  ca- 
tarrhalis,  s.  Bronchien,  — capillaris,  1, 
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77.  bei  Masern,  IX.  595.  — typhöse, 

H.  657.  665. 

Bronchohaemorrhagie,  I.  159. 
Bronchophonie  ^ {ßQoyXCu , tu,  die  Luft- 
röhre, (j) wvt),  , die  Stimme),  starke, 

I.  205. 

Bronchopneumonie,  I.  214. 

Bronchorrhöe,  I.  82.  93. 

Bronchotyphus,  II.  677. 

Bronzed-skin,  II.  47. 

Bruit  de  diable,  II.  834.  — de  pöt  feie, 

I.  262. 

Brustdrüse,  Neuralgie  ders.,  II.  340. 
Brustfellentzündung,  I.  286. 

Bubo,  acuter,  II.  776.  — chronischer,  II. 
784.  — consensueller,  II.  776.  — in- 
dolenter, II.  784.  — syphilitischer,  II 
784. 

Bubon  d’emblee,  II.  776. 

€. 

Callositates,  II.  444. 

Calor  mordax,  II.  649. 

Calori,  II.  475. 

Calvities,  II.  452.  — praematura,  II.  453. 

— senilis,  II.  452. 

Capacität,  vitale,  I.  264. 

Capillaren,  hypertrophische  Entwicklung 
derselben  in  der  Cutis,  II  447. 

Caput  Medusae,  I.  739. 

Caput  obstipum,  spastische  Form  dess., 
EC.  359.  — rheumatische,  II.  556. 
Carcinoma  ( xaqxCvog , b,  der  Krebs,  xuq- 
xCvwfiia,  to,  der  Krebsschaden,  Hipp.), 
s.  Krebs. 

Cardialgie,  s.  Kardialgie. 

Caries,  sicca,  II.  797.  — syphilitica,  II. 

795.  — des  Felsenbeins,  II.  250. 
Carnification  der  Lunge,  I.  145. 

Catarrhe  sec,  I.  72.  81. 

Catarrhus,  chronicus  senilis,  I.  67.  — in- 
testinalis, I.  615.  — pituitosus,  I.  83. 
Cauliflower  excrescence,  II.  147. 

Cavernen,  bronchiektatiscbe,  I.  222.  — tu- 
berculöse,  I.  244. 

Cephalalgia  (xfcpuXrj,  t),  der  Kopf,  aXyog, 
to,  der  Schmerz)  rheumatica,  II.  556. 
Cerebraltyphus,  II.  242. 

Cervicaldrüsen , entzündliche  Infiltration 
ders.,  II.  612.  614. 
Cervico-brachial-Neuralgie,  II.  337. 
Cervico-occipital-Neuralgie,  II.  336. 

Chinin,  als  Antipyreticum,  II.  544.  — ge- 
gen Intermittens,  II.  713. 

Chiragra  (XsTq,  f] , die  Hand,  uyqu,  f], 
der  Fang),  II.  563. 

Chloasma  (rd  yXöaGfra,  das  Aufkeimende), 

II.  444.  — uterinum,  II.  445. 


Chloralkalien  im  Urin,  Verminderung  ders 
bei  Pneumonie,  I.  194.  — bei  Morbus 
Brightii,  H.  22.  — bei  Typhus,  II.  667. 
Chlorose  blass),  II.  830. 

Cholelithiasis  {XoXih  7),  die  Galle,  Xidtu- 

Giq,  i],  Hipp.,  die  Steinkrankheit),  I. 
801. 

Cholera  asiatica  (XoX(qu,  fj,  die  Rinne), 

II.  718.  — asphyktische,  II.  728  

erethische,  II.  729.  — infantum,  I.  546. 

— nostras,  I.  543.  — sicca,  II.  724. 
Choleracontagium,  II.  718. 
Choleradejectionen , II.  719. 
Choleradiarrhöe,  II.  728. 
Choleraexanthem,  H.  740. 

Cholerakeim,  II.  718. 

Choleraleichen,  II.  723  f. 

Choleramiasma,  II.  718. 

Choleratropfen,  II.  743. 

Choleratyphoid,  II.  738. 

Cholerina,  H.  729. 

Cholesteatom  (?)  XoXi],  die  Galle,  tÖ  GTsd- 
TWfiu,  die  Speckgeschwulst)  des  Gehirns, 
II  261. 

Chorda,  II.  91. 

Chordae  tendineae,  Zerreissung  derselben, 

I.  373. 

Chorea  (?)  X0Qe(a,  der  Tanz)  Germanorum, 

II.  435.  — St.  Viti,  II.  385. 
Chorioiditis  {X0Q0eidrjg  sc.  Xnd>v,  trau- 
benförmige Haut  des  Auges)  syphilitica, 

H.  794. 

Circulationsorgane,  Krankheiten  ders.,  I. 
335. 

Circulationsstörungen  bei  Emphysem,  I. 

133.  — bei  Herzkrankheiten,  I.  337. 
Cirrhose  (xiQQog,  gelb)  der  Leber,  I.  733. 

— der  Lunge,  I.  187. 

Clairvoyanten,  II.  424.  430. 

Clavi,  H.  444. 

Clavus  hystericus,  II.  424. 

Cliquetis  metallique,  I.  351. 

Collapsus  der  Lunge,  I.  143. 
Colloiddegeneration , s.  amyloide  Degene- 
ration. 

Colica,  s.  Kolik. 

Colica  scortorum,  II.  111. 

Colotyphus,  II.  660. 

Comedonen,  II.  503.  533. 

Compression  der  Lunge,  I.  143.  296. 
Concremente,  steinige,  in  der  Blase,  II. 

73.  — in  den  Nierenbecken,  H;  58. 
Condylomata,  II.  446.  785. 

Congestion,  zum  Kopf,  I.  69.  — zur  Brust, 

I.  69. 

Conjunctivis  bei  Neuralgie  des  Trigeminus, 
II.  330. 

Constitution,  apoplektische,  II-  208. 
Constitutionelle  Krankheiten,  iE  590. 


CONTRA  CTILITÄT. 


DIARRHOEA. 
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Oontractilität,  elektrische,  der  Muskeln  bei 
Lähmungen,  II.  369. 

Contractsein  durch  Gicht,  II.  553. 
Convulsionen,  II.  171.  — epileptiforme, 
II.  255.  269.  — epileptische,  II.  403. 

— halbseitige,  II.  238. 
Coordinationsstörungen  bei  Tabes  dorsualis, 

II.  304  f. 

Coqueluche,  I.  103. 

Cor  bovinum,  I.  344.  — hirsutum , villo- 
sum,  I.  426.  — taurinum,  I.  341. 
Cornua  cutanea,  II.  444. 

Corona  Veneris,  II.  791. 

Corpora  cavernosa,  Infiltration  ders.,  II.  88. 
Costaltypus,  I.  202. 

Crampi,  II.  730. 

Craniotabes,  II.  577. 

Crepitatio  redux,  I.  205. 

Crie  hydrocephalique,  TT.  237. 

Croup,  ascendant,  descendant,  I.  509.  • — 
epidemischer,  I.  17.  — secundärer,  I. 
17.  — echter,  wahrer,  I.  20.  — der 
Bronchien,  I.  95.  — der  Harnkanälchen, 
II.  11.  — des  Rachens,  I.  20.  509. 
Croupmembranen,  I.  19.  31. 

Croupöse  Laryngitis,  I.  17. 

Croupöse  Pneumonie,  I.  183.  220. 
Cruralneuralgie,  II.  345. 

Crusta  granulosa,  lactea,  mucosa,  II.  474. 

— sebacea,  II.  532.  — serpiginosa, 

H.  474. 

Cutis  anserina,  II.  701. 

Cyanose  ( xvai’og , o,  die  Kornblume,  xvd- 
VOißig,  fj,  die  Blaufärbung),  acute,  I. 
107.  111.  134.  316.  — bei  angebornen 
Herzanomalieen,  I.  414.  — bei  Croup, 

I.  26.  — bei  Herzkrankheiten,  I.  342  f. 
414.  — bei  Kyphotischen , I.  145.  — 
bei  .Pleuritis , I.  296.  — bei  Pneumo- 
thorax, I.  316.  — bei  Cholera,  n.  734. 

Cysten,  apoplektische,  II.  209.  — der  Nie- 
ren, II.  19.  — des  Ovariums,  II.  112. 
Cysticercus  (xvßng,  fj,  die  Blase,  xiqxog, 
o,  der  Schwanz),  cellulosae,  I.  684.'  764. 
Cysticerken,  im  Gehirn,  II.  262.  — im 
Herzfleisch,  I.  407.  — in  der  Niere 
H.  45. 

Cystitis  (xvßng,  fj,  die  Blase),  catarrhalis, 
II.  63.  — crouposa,  II.  69.  — diphtlie- 
ritica,  II.  69. 

Cystocele  (xvßng,  fj,  die  Blase,  xi jhi,  fj, 
die  Geschwulst),  II.  144. 

Cystoide  Neubildungen  im  Gehirn,  II.  258. 
Cystoplegie  (xvßng,  fj,  die  Blase,  nXrjyrj, 
fj,  der  Schlag,  die  Lähmung),  II.  83. 
Cystosarkom  (xvßng,  fj,  die  Blase,  ßuq- 
xw^ju,  t6,  die  Geschwulst)  des  Ova- 
riums,  II.  118. 


Cystospasmus  (xvßng,  fj,  die  Blase,  ßnu- 
ßfA,ög,  b,  der  Krampf),  II.  81. 

D. 

Darmblutungen  bei  Typhus,  II.  678. 
Darmkanal,  Achsendrehung  dess.,  I.  640. 
— Blutungen  und  Gefässerweiterung, 
I.  666.,  s.  Haemorrhoiden.  — Carcinom, 
I.  660.  — Concremente,  steinige,  I. 
642.  — Einklemmung,  innere,  I.  640. 
— Geschwüre  (katarrhalische),  I.  618. 

— (folliculäre)  I.  634.  — (scropliulöse) 
I.  653.  — (tuberculöse)  I.  655.  — (ty- 
phöse) I.  635.  — Invagination,  Intussus- 
ceptio,  I.  641.  — Katarrh  (acuter),  I. 
619.  — bei  Pneumonie,  I.  198.  — (chro- 
nischer) I.  622.  — Krankheiten,  I.  615. 
— Krebs,  I.  660.  — Neurosen,  I.  675. 
— Tuberculöse,  I.  653.  — Verengerun- 
gen nnd  Verschliessungen,  I.  639.  — 
Würmer  in  demselben,  I.  681. 

Darmperforation  bei  Typhus,  II.  677. 
Darmschleimhaut,  Entzündung,  katarrha- 
lische ders.,  I.  615.  — (acute)  I.  619. 

— (chronische)  I.  622.  — der  Kinder, 
I.  623. 

Darmstrictur,  I.  639  f.  — nach  Ruhr,  II. 
753. 

Decubitus,  II.  458. 

Defaecation,  erschwerte,  I.  643. 

Defluvium,  capillorum,  II.  453. 
Degeneration,  amyloide,  der  Leber,  I.  757. 

— der  Milz,  I.  822.  — fettige,  des  Herz- 
fleisches , I.  405  f.  — graue , der  hin- 
teren Rückenmarksstränge,  II.  301.  — 
der  Leber,  1. 751.  — der  Muskeln,  II.  585. 

Delirium  tremens,  I.  199. 

Delle,  bei  den  Pocken,  II.  621. 

Dermatitis  (deq/ua,  to,  die  Haut),  II.  456. 

— contusiformis , II.  459.  — erysipe- 
latosa,  II.  460.  — erythematosa,  H.  457. 

Dermoidcysten  (deq/ua,  TO,  die  Haut, 
xvßng,  fj,  die  Blase)  der  Ovarien,  II. 
113.  118. 

Descensus  Uteri,  II.  143. 

Desquamation,  bei  Masern,  II.  597.  — bei 
Scharlach,  II.  610. 

Detrusor  vesicae,  Lähmung  dess.,  II.  85. 
Dextrokardie,  I.  412. 

Diabetes  mellitus  (o  diaßfjirjg,  die  Harn- 
ruhr, diaßaCvsiv,  weit  ausschreiten),  II. 
863.  — insipidus,  II.  875. 

Diabetesstich,  II.  865. 

Diaphorese  (dnl-cpoqnr  , auseinander- 

tragen;  Pass,  verdunsten,  duacpoqrjßig, 
7],  die  Auflösung,  Gcilev ) bei  Bronchitis, 
I.  89.  — hei  Morbus  Briglitii , IT.  31. 
Diarrhoea  (dtu^qfTr,  durchfliessen,  dtdq- 
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diathese. 


EMBOLUS. 


$oia,  7],  der  Durchfall),  I,  546.  — ab- 
lactatorum,  I.  624.  II.  502.  — chylosa, 
I.  628.  lienterica,  I.  623.  — serosa, 
I.  620.  stercoralis,  I.  620. 

Diathese  (didd £6sg,  von  did  u.zOrjp.i, , 
der  Zustand,  Galen),  haemorrhagische, 

I.  159.  781,  II.  7.  — harnsaure,  oxal- 
saure,  II.  559.  — herpetische,  II.  475. 

Dickdarm,  diphtheritische  Entzündung,  Ka- 
tarrh dess.  , I.  621.  — Follicularge- 
schwiir,  I.  619. 

Digestionsorgane,  Krankh.  ders.,  I.  464. 
Dilatation,  starre,  des  Brustkorbs,  I.  133. 

— des  Herzens,  I.  355. 

Diphtheritis  (dupÜ-tQizsg , rh  sc.  vöoog, 

von  dupdiqu,  Fell,  Haut),  s.  die  ein- 
zelnen Organe,  II.  689.  — epidemische, 

II.  689. 

Disposition,  rheumatische,  II.  546. 
Diuretica  (dtovgpzixu  sc.  (pagpoaxa , den 
Urin  befördernd),  Missbrauch  ders,,  II 
16.  63. 

Divertikel,  der  Harnblase,  II.  65.  — des 
Oesophagus,  I.  527. 

Dolores  osteocopi  ( oßztov , zö,  der  Kno- 
chen, xotzzlo,  ich  schlage,  oGzsoxönog, 
knochenzerschlagend,  Hipp.),  II.  794. 
Doppelte  Glieder,  H.  573. 
Druckerscheinungen,  II.  215. 

Drüsen,  Abscesse,  Geschwüre  ders.,  II. 

857.  -—  Erkrankung,  scrophulöse,  II.  853. 
Drüsenschanker,  II.  775. 

Dünndarm,  Katarrh  dess.,  I.  621. 
Duodenum,  Katarrh  dess.,  I.  621. 

Dura  mater,  Entzündungen  ders.,  II.  225. 
— Haematom  (von  al/xaröü) , ich  be- 
sudele mit  Blut),  II.  221. 

Durchfälle,  colliquative,  I.  659.  — chro- 
nische, I.  622.  — s.  Diarrhoea. 
Durchgehen  der  Hand,  II.  361. 

Dysenterie  (von  dvg,  schlecht,  evzeqov,  id, 
das  Eingeweide,  dvGS vif Qia , t],  der 
Durchfall),  II.  747.  — alba,  rubra,  II. 
751. 

Dyskrasie  (.dvg,  schlecht,  xguGtg,  fj , die 
Mischung),  scrophulöse,  II.,  849.  — 
herpetische,  II.  475. 

Dysmenorrhöe  (dvg,  seblecht,  fzrjv,  6,  der 
Monat,  Qof] , i] , der  Fluss),  congestive, 
nervöse,  II.  152. 

Dyspepsie  ( dvg- TZETtzico , ich  verdaue 
schwer,  Bioscor.),  I.  605.  — der  Greise, 
I.  608.  — der  Kinder,  I.  545.  — ner- 
vöse, I.  605. 

Dysphagia  (dvg-cpuydlv , schwer  essen), 
inflammatoria,  I.  521.  — lusoria,  I.  524. 

— spastica,  I.  532, 

Dysphonia  paralytica,  I.  61. 

Dyspnoe  (dvg-nvoux , f),  die  Engbrüstig- 


keit, Hippocr.),  bei  Croup,  I.  21.  — 
bei  Emphysem,  I.  129  f.  — Pleuritis, 
I.  293.  — Pneumonie,  I.  189.  — Pneu- 
mothorax, I.  316. 

Dysuria  (dvg,  schlecht,  ovQtlv , harnen) 
spastica,  II.  82. 

Bzondi' sehe  Sublimatcur,  II.  809. 


E. 

Echinococcusblasen,  I.  765, 

Echinokocken  (iylvog,  ö,  der  Igel,  xox- 
xog , 6.  der  Kem),  im  Gehirn,  II.  262. 

— im  Herzfleisch,  I.  407.  — in  der 
Leber,  I.  764.  — in  den  Nieren,  H.  44. 

Echinokockengesehwulst,  multiloculäre,  I. 
769. 

Eichel tripper,  II.  89. 

Eierstock,  s.  Ovarium. 

Eindickung  des  Bluts  bei  Cholera,  II.  733. 
Einklemmung,  innere  des  Darms,  I.  640. 
Eiweissgehalt  des  Urins,  II.  13.  22. 
Ekchymomata  (ix-yv/jcjüpiu , z o,  das  Aus- 
gelaufene, die  blutunterlaufene  Stelle, 
Hippocr.),  II.  508. 

Eklampsia  (ix  - Xapi.ßdvHV,  wegnehmen, 
sc.  das  Bewusstsein),  idiopathica,  II.  415. 

— infantum,  H.  414.  — parturientium 
et  puerperarum,  II.  414.  — verminosa, 
II.  415. 

Ekthyma  (ex&vpiu,  rd,  der  Hautausschlag, 
Hipp.),  II.  489.  — antimoniale.  cachec- 
ticum,  II.  490.  — luridum,  II.  491.  — 
syphiliticum,  II.  790. 

Ektopia  (ix,  heraus,  zonog,  ö,  der  Ort) 
cordis,  I.  413. 

Ekzema  (sx^spiu,  zo,  durch  Hitze  heraus- 
getriebener Ausschlag,  £eiü , ich  siede, 
Bioscor),  II.  473.  - — acutum,  II.  476. 

— ani,  II.  478.  — caloricum,  II.  474. 

— capillitii,  II.  477.  — chronicum,  II. 
476.  — faciei,  II.  477.  — impetigino- 
sum,  H.  474.  — marginatum , II.  478. 

— mercuriale,  II.  475.  — papulosum, 
II.  474.  — partiale,  II.  477.  — puden- 
dorum,  II.  478.  — rubrum,  II.  474. 

— simplex,  II.  474.  — solare,  II.  475. 

— squamosum,  II.  474.  — universale, 
II.  477.  — vesiculosum,  II.  474. 

Elektricität  (rilixzujq,  zo,  strahlende  Sonne), 
Anwendung  ders.  bei  Neuralgieen,  II. 
323.  — bei  Lähmungen,  II.  372. 
Elephantiasis  Arabnm,  II.  446.  449.  — 
scrotalis,  II.  450.  — Graecorum,  H.  449. 
Embolie  (ifißoXrji  Vj  ^as  Hineinfügen, 
Hipp.,  von  ipßu?Anv),  I.  174,  — der 
Gehirnarterien,  II.  189. 

Embolus,  I.  374.  383. 


EMPHYSEM. 


FACIES. 
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Emphysem  (iv,  hinein,  cpvGuOJ,  ich  blase, 
iuepvGppLU,  to,  das  Aufgeblasene), 
interlobuläres,  I.  119.  128.  inter- 
stitielles, I.  124.  — seniles,  I.  118.  — 
substantives,  I.  120.  127.  — vesiculäres, 
vicariirendes,  I.  119  f.  — (chronisches, 
acutes)  1. 127  f.  — (umschriebenes)  I.  126. 

Emprosthotonus  ( ifjbTtQOßd'tv , vorn,  wvog, 
6,  die  Spannung,  e/itTiQOG&OTOVog,  nach 
vorn  gekrümmt),  II.  394. 

Empyema  (e/jjtvog,  ein  inneres  Geschwür 
habend,  Hipp.),  Durchbruch  dess.,  I. 
291.  295  f. 

Encephalitis  (iyxicpalog , 6,  sc.  pi^vslog, 
das  Gehirn),  II.  249. 

Endarteriitis  deformans,  I.  446, 

Endokarditis  ( h’öov , innen,  xaqSia,  fj , 
das  Herz),  I.  369.  — primäre,  chro- 
nische, idiopathische,  I.  370.  — ulcera- 
tiva,  I.  369.  373.  786. 

Endokardium,  Injection  dess,  I.  372.  — 
Auflockerung,  I.  372.  — Geschwür  dess., 
I.  369. 

Englische  Krankheit,  II.  573. 

Engouement,  I.  185. 

Enormilas  cordis,  I.  341. 

Enteralgie  ( evnQOV , to,  der  Darm,  dXyog, 
TO,  der  Schmerz),  I.  675. 

Enteritis  catarrhalis,  I.  615. 

Entziehungscuren,  II.  809. 

Entzündung,  croupöse,  diphtheritische,  I. 
9.  17.  521.  — katarrhalische,  I.  1 f. 
- parenchymatöse  (nuQ  -iy/vfia , to, 
das  Nebenhineingegossene,  Erasistrnt.), 

I.  369.  — s,  weiter  die  einzelnen  Or- 
gane. 

Enuresis  h’-OVQHV , harnen,  Diosc),  noc- 
turna, II.  79.  — spastica,  II.  82. 

Ephelides  (icprjllg,  fj,  von  ini  und  fjXto g, 
Sommersprossen,  Hipp.),  II.  444. 

Ephemera,  I 692. 

Epidermis,  diffuse  Hypertrophie  ders.,  II. 
444.  447. 

Epigastrium  ( huydGrqiOV , to,  der  Bauch 
von  der  Brust  bis  zum  Nabel),  Einsin- 
ken dess.,  I.  78. 

Epiglottis  ^ImyltOTTlg,  fj,  der  Kehldeckel, 
Hipp.),  Geschwüre  dess  , I.  37. 

Epilepsia  (inChjlpTg,  fj,  der  Anfall,  Hipp.), 

II.  398.  — abdominalis,  cardiaca,  ne- 
phritica,  II.  402.  — nocturna,  II.  407. 
— ■ pulmonalis , II.  402.  — uterina  II. 
402. 

Epilepsie,  acute,  II.  414.  — simulirte,  II. 
408.  — unvollständige,  II.  405. 

Epistaxis  (i-rtCGm^ig,  fj,  das  Herabtröpfeln, 
namentlich  bei  Nasenbluten,  Hirn  ) I 
330.  ’ ' 

Epithelioma  molluscum,  II.  447. 


Erbgrind,  II.  516. 

Erethismus  (igtHiGpidg,  o,  der  Reiz,  von 
iqed  C&bV,  reizen)  der  Herznerven,  1.339. 

Ergüsse,  seröse,  in  den  geschlossenen  Schä- 
del, II.  274.  — in  den  nicht  geschlosse- 
nen Schädel,  II.  277. 

Erkältung,  I.  69. 

Erosionen,  haemorrhagische , der  Magen- 
schleimhaut, I.  595.  — katarrhalische, 
der  Kehlkopfschleimhaut,  I.  35.  — der 
Mundschleimhaut,  I.  477.  — des  Mut- 
termundes, II.  129. 

Erweichung,  des  Magens,  I.  539  f.  — ne- 
krotische, des  Gehirns,  II  189.  — rothe, 
des  Gehirns,  II.  209.  — hydrocepha- 
‘lische,  II.  235.  — centrale,  gelbe,  rothe, 
des  Rückenmarks,  II.  295. 

Erysipelas  (iqv&qdg,  roth,  niXug,  to,  die 
Geschwulst,  eine  roth  aussehende  Ge- 
schwulst), II.  460.  — ambulans,  II.  465. 

— bullosum,  crustosum,  II.  464.  — 
exanthematicum , II.  462.  — erythema- 
tosnm,  II.  464.  — gangraenosum,  II.  465. 

— migrans,  II.  465.  — oedematosum, 
II.  464.  — verum,  II.  462.  — vesicu- 
losum,  II.  464. 

Erythema  (iovHrjfj.u,  to,  die  Röthe,  Hipp.), 
II.  455.  — annulare,  II.  459.  — calo- 
ricum,  circinnatum,  gyratum,  Iris,  II.  455. 
459.  — laeve,  II.  458.  — mammellatum, 
II.  459.  — nodosum,  II.  459.  — papu- 
latum,  tuberculosum,  II  459.  — solare, 
II.  455.  — venenale,  II.  455. 

Etat  mammelonnö,  des  Magens,  I.  557. 

Exanthema  (Quvd-rjpbu , to  , der  Haut- 
ausschlag, urHog,  r) , die  Blüthe)  pa- 
pulosum,  pustulosum,  II.  456.  457.  — 
scarlatinosum , II  606.  — syphiliticum, 
II.  786.  — variolosum,  II.  623.  — ve- 
siculosum,  II.  457. 

Exanthematischer  Typhus,  II.  640. 

Exantheme,  Zurücktreten  ders.,  II.  479. 

Excoriationen  der  Zungenspitze,  I.  477. 

Exophthalmos  bei  Basedow’ scher  Krank- 
heit, I.  420. 

Exostosen,  syphilitische,  II.  795. 

Exsiccationsfieber,  II.  627. 

Exspiration,  prolongirte,  I,  262.  — pfei- 
fende, I.  9. 

Exspirationstheorie,  I.  119.  123. 

Exsudat,  Cylinder,  II.  5 23. 

Exsudat,  pleuritisches,  s.  Pleuritis. 

Exsudat,  pneumonisches,  s.  Pneumonie. 

F. 

Facialis,  Krampf  dess.,  II.  356. 

Facialparalyse,  II.  373. 

Facies  cholerica,  II.  731, 
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Faeces,  entfärbte,  I.  652.  740.  778. 
Fallsucht,  II.  398. 

Fasern,  elastische,  im  Auswurf,  I.  255. 
Favus,  II.  516.  — confertus,  confluens, 
scutiformis,  II.  518. 

Febres  intermittentes  larvatae,  II.  711. 
Febriculae,  II.  673. 

Febris  algida,  II.  709.  — biliosa,  I.  697. 

— gastrica,  I.  691.  — herpetica,  I.  692. 

— intermittens,  II.  696.  — (intermittens 
completa , incompleta,  II.  704.,  subcon- 
tinua,  II.  704.)  — mucosa,  I.  694.  — 
nervosa  (stupida,  versatilis),  II.  668.  — 
pituitosa,  I.  694.  — suppuratoria  s.  se- 
cundaria, II.  625.  — typhoides,  II.  673. 

— urticata,  II.  471.  — verminosa,  I. 
687. 

Fechterstellung,  bei  Choleraleichen,  II.  723. 
Feigwarzen,  II.  446.  785. 

Fettherz,  I.  406. 

Fettleber,  I.  751. 

Fettleibigkeit,  I.  752. 

Fibrin  später  Gerinnung,  I.  321. 

Fibrincy linder  im  Harn,  II.  1.  5. 
Fibrinniederschläge  im  Herzen,  I.  410. 
Fibrinvermehrung  im  Blute,  I.  188. 
Fibroide  des  Oesophagus,  I.  529.  — des 
Ovariums,  II.  119.  — des  Uterus,  II.  145. 
Fibroma  molluscum,  II.  446. 
Fibromusculäre  Geschwülste  des  Uterus, 
II.  145. 

Fibroneurome,  II.  314. 

Fieber,  adynamisches  ( ä priv.,  övvufMg, 

• äöxivupiog,  unvermögend,  Hipp.),  I.  197. 

— asthenisches  ( u-Gfrevrig , kraftlos),  I. 
200.  — essentielles,  I.  693.  — gastri- 
sches, I.  691.  — gastrisch-katarrhalisch- 
rheumatisches, 1.72.—  gastrisch-nervöses, 

I.  198.  — hektisches  (exxixo'g,  an  Brust- 
übeln leidend),  I.  258.  296.  — inter- 
mittirende,  II.  696.  — kaltes,  II.  696. 

— katarrhalisch-rheumatisches,  I,  72.  — 
nervosa  stupida,  II.  668.  — synochales 
( Gvvoyog j zusammenhaltend),  II.  598.  — 
versatilis,  II.  668.  — Gefahr  dess.,  I.  74. 

Fieberdiät,  II.  683. 

Fieberkrase  {xqäGxg,  t\,  die  Mischung),  I. 
198. 

Fieberparoxysmen  {xxaQO^vvfiv,  erbittern), 

II.  700. 

Fievre  simple  continue,  I.  693. 

Finne,  I.  684. 

Fistelstimme,  permanente,  I,  64. 
Flächenschanker,  II.  772. 

Flechte,  fressende,  II.  511. 

Fleckfieber,  II.  640. 

Flexibilitas  cerea,  II.  435. 

Flexionskrampf  des  Daumens,  II.  361. 
Fliegende  Gicht,  II.  535. 


Flockenlesen,  H.  676. 

Flohstiche,  II.  509. 

Fluor  albus  uterinus,  II.  123.  - vaginalis 
II.  159.  b ’ 

Fluxion,  I.  147.  — collaterale,  I.  69  148 
157,  II.  2.  ' 

Fluxus  coeliacus,  I.  628. 

Foetor  ex  ore,  I.  469. 

Folliculargeschwüre  des  Dickdarms,  I.  619. 

— des  Kehlkopfs,  I.  35. 

F ollicularschanker,  II.  772. 

Fothergill  scher  Gesichtsschmerz,  II.  328. 
Fremissement  cataire,  I.  401.  — hydatique 

I.  768.  ’ 

Frieselbläschen,  H.  520. 

Froststadium  bei  Wechselfieber,  II.  701. 
Fussschweisse,  stinkende,  II.  529.  — un- 
terdrückte, II.  302.  530. 

G. 

Gähnkrämpfe,  II.  427. 

Gährung,  alkalische,  saure,  des  Harns,  II. 

66.  73.  — abnorme,  im  Magen,  I.  542. 
Gährungsdurchfälle  der  Kinder,  I 545 

II.  578. 

Gänsehaut,  II.  701. 

Galle,  Stauung  derselben  in  der  Leber,  I.  774. 
Gallenausführungsgänge,  Entzündung  und 
Verschwärung  ders , I.  805.  — Ver- 
engerung und  Yerschliessung,  I.  799. 
Gallenblase,  Entzündung  und  Verschwä- 
rung ders.,  I.  805.  — Verödung,  I.  800. 
— Wassersucht,  I.  801. 

Gallenfarbstoff  in  der  Haut,  I.  777.  — 
im  Schweiss,  I.  778.  — in  Transsuda- 
ten, I.  776.  — im  Urin,  I.  714.  — Re- 
action  dess.,  I.  777. 

Gallenfieber,  I.  695. 

Gallengries,  I.  802. 

Gallenresorption,  I.  774. 

Gallensäuren,  Reaction  ders.,  I.  778. 
Gallensteine,  I.  801. 

Gallensteinkolik,  I.  804. 

Galleqwege,  croupöse  und  diphtheritische 
Entzündung  ders.,  I.  798.  — Erweite- 
rung, I.  799.  — Katarrh,  I.  794.  , — 
Krankheiten,  I.  794  f. 

Gangraen  ( yuyyQaiva , r ),  ein  um  sich 
fressendes  Geschwür,  Galen),  s.  Brand. 

— der  Lunge,  I.  228.  — bei  Pneumo- 
nie, I.  187.  202. 

Gastricismus,  I.  541. 

Gastritis  tyuGxpq  , ri3  der  Magen)  chro- 
nica, crouposa,  diphtheritica , phlegmo- 
nosa, toxica,  s.  Magen. 
Gastroduodenalkatarrh,  I.  621.  796. 
Gastrodynia  (yuGzrjQ,  tj,  der  Magen,  dSvvrjj 
f],  der  Schmerz),  I.  601. 


GASTROM  ALA  CIA. 
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Gastroinalacia  (yuGi>]Q  j V > der  Magen, 
lialaxCa,  fj,  die  Erweichung),  I.  540. 

Gastrosis,  I.  541. 

Gastrotyphus,  II.  661. 

Gaumen,  weicher,  s.  Rachen. 

Gebärmutter,  s.  Uterus. 

Gefässe,  grosse,  Krankheiten  ders,,  I.  390. 

Gehirn,  Anaemie  dess.,  II.  182,  (partielle) 
II.  189.  — Apoplexie,  II.  206.  — Atro- 
phie, II.  282.  — Blutung,  II.  206.  • — 
Carcinom,  II.  258.  — Cholesteatom,  II. 
258.  — Cysten,  II.  258.  — Cysticerken, 
II.  259.  — Echinokocken , II.  259.  — 
Entzündung,  II.  225.  — Gliome,  II.  258. 
— Gummigeschwülste,  II.  261.  — Hy- 
peraemie,  II.  161,  (bei  Kindern)  II.  158, 
(partielle)  II.  180.  — Hypertrophie,  II. 
280.  — Krankheiten,  II.  161.  — Lipo- 
me, Perlgeschwülste,  Sarkome,  H.  258. 
— Myxome,  II.  258.  — Nekrose,  par- 
tielle, II.  189.  — Oedem,  II.  28.  166, 
(partielles)  II.  180.  — Sklerose,  par- 
tielle, II.  256.  — Syphilome,  II.  261. 
Tumoren,  II.  258. 

Gehirnabscess,  II.  251. 

Gehirnapoplexie,  H.  206. 

Gehirnarterien,  Aneurysmen  ders.,  II.  259. 
— Yerschliessung,  II.  189. 

Gehirndruck,  II.  216. 

Gehirnentzündung,  II.  249. 

Gehirnerweichung,  einfache,  gelbe,  II.  193. 
— hydrocephalische,  II.  235.  — nekro- 
tische, H.  189.  — rothe,  II.  209. 

Gehirngefässe,  Verstopfung  derselben  durch 
Pigment,  I.  838. 

Gehirnhäute,  Anaemie  ders.,  H.  182.  — 
Blutungen,  II.  221.  — Entzündung,  II. 
225.  — Hyperaemie,  H.  161.  — Tu- 
moren, II.  258. 

Gehirnsinus,  Entzündung  und  Thrombose 
ders.,  II.  225. 

Gehirntumoren,  II.  258. 

Gelbsehen,  I.  780. 

Gelbsucht,  I.  774.  — s.  Ikterus. 

Gelenkentzündung,  chronische,  II.  546.  — 
deformirende,  H.  552.  — idiopathische, 
II.  546.  — scrophulöse,  II.  852. 

Gelenkrheumatismus,  acuter,  I.  370,  II. 
535.  — chronischer,  II.  546. 

Genius  epidemicus  gastricus,  I.  617.  — 
inflammatorius,  1.  184.  — stationarius, 
II.  462. 

Geräusche,  cavernöse,  I,  263.  — endo- 
kardiale,  378.  — knisternde,  I.  204.  — 
metallische,  I.  262.  319.  — des  zer- 
sprungenen Topfes,  I.  262.  — perikar- 
diale, I.  433.  — pfeifende,  giemende, 
I.  7 5. 

Geschlechtsorgane,  männliche,  Krankheiten 


ders.,  II.  99.  — Schwäche  (functioneile), 
II.  105.  — reizbare,  II.  106.  — weib- 
liche, Krankheiten,  II.  109. 

Geschmack,  unrein,  pappig,  faulig,  fade, 

I.  467. 

Geschwülste,  fibromusculäre , im  Uterus, 

II.  145. 

Geschwüre  der  Blasenschleimhaut,  II.  64. 

— des  Darms,  I.  618.  656.  — des  Kehl- 
kopfs (folliculäres),  I.  35,  (katarrhalische) 
I.  35,  (syphilitische,  einfach,  secundär) 
I.  41.  43,  (tuberculöse , primär,  secun- 
där) I.  45,  (typhöse,  variolöse)  I.  38, 
(Papillargesch wülste,  fibröse)  I.  49.  — 
des  Magens,  I.  573.  — der  Mundschleim- 
haut, I.  477.  — des  Muttermundes,  II. 
122.  — der  Nasenschleimhaut,  I.  325. 

— des  Rachens,  I.  516.  — der  Zunge, 
I.  477.  — primär-syphilitische,  II.  781. 

Gesichtskrampf,  mimischer,  II.  356. 
Gesichtslähmung,  mimische,  II.  373. 
Gesichtsrose,  II.  462. 

Gesichtsschmerz,  Fothergill' scher,  II.  328. 
Gewebsinduration,  syphilitische,  II.  782. 
Gewicht,  specifisches,  des  Urins,  II.  22. 
868.  876. 

Gicht,  II.  559.  — acute,  II.  563.  — ano- 
male, atonische,  II.  565  f.  — chroni- 
sche, II.  563  f.  — fliegende,  II.  535. 

— innere,  II.  566.  — irreguläre,  regu- 
läre, tonische,  II.  563.  — des  Gehirns, 
des  Herzens,  des  Magens,  II.  567. 

Gichtanfall,  II.  560. 

Gichtniere,  II.  561. 

Gindrinker’s  liver,  I.  734. 

Glieder,  doppelte,  II.  573. 

Gliederweh,  hitziges,  II.  535. 

Glioneurome,  II.  314. 

Globus  hystericus,  I.  58.  531,  II.  427. 
Glossitis  (yloiGGr},  rj,  die  Zunge),  I.  486. 

— chronica,  I.  488.  — dissecans,  I.  488. 

— parenchymatosa,  I.  486.  • — partialis, 
I.  487. 

Glottiskrampf  (ykcorzlg,  fj , der  Stimm- 
ritzenkörper, Galen),  Spasmus  glottidis, 
I.  58. 

Glottisoedem,  I.  52. 

Glotzaugen,  I.  420. 

Ginge’ sehe  Entzündungskugeln,  II,  249. 
Glycerinpaste,  II.  507. 

Glycogene  Substanz,  II.  865. 
Glycophthinium,  II.  865. 

Gonagra  (yo w,  to,  das  Knie,  äyqa3  fj, 
der  Fang),  II.  563. 

Gonorrhöe  (fj  yorrj,  der  Samen,  fj  QOrj, 
der  Fluss),  II.  86. 

Goulte,  la,  II.  559. 

Goutte  militaire,  II.  90. 

Granulationen,  Pacchioni' sehe,  II.  167. 
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Graveclo,  I.  323. 

Grippe,  I.  3.  70.  — nervöse,  I.  85.  198 
Grützbeutel,  II.  533, 

Gürtelrose,  II.  340.  468. 

Gumruata,  II.  794. 

Gummigeschwulst,  II.  791. 

Gutta  rosacea,  II.  507. 


II. 

Haare,  hypertrophische  Entwicklung  ders., 
II  447.  — Pigmentverlust,  II.  453. 

Habitus,  scrophulöser  (erethischer,  torpi- 
der),  II.  854.  — phthisischer,  I.  259. 

Haematemesis  (ulyiu,  rö , das  Blut,  spe- 
Gig,  t],  das  Erbrechen),  I.  596. 

Haematocele  ( aifia , to,  das  Blut,  xrjlrj, 
f],  die  Geschwulst)  retrouterina,  II.  153. 

Haematom  der  Dura  mater  (uiyiuTOlüj  ich 
besudle  mit  Blut),  II.  221. 

Haematurie  to,  das  Blut,  ovqsT v, 

harnen),  II.  5.  9.  43.  — endemische, 
II.  7.  — toxica,  vesicalis,  II.  72. 

Ilaemometra  (alaa,  to,  das  Blut,  fjurjT qu, 
r ),  die  Gebärmutter),  II.  135. 

Haemophilie  («fu«,  to,  das  Blut,  yilla, 
rj , die  Neigung),  II.  847. 

Haemoptoe  (arjita,  to,  das  Blut,  rzrveiv, 
spucken),  I.  165.  265. 

Haemorrhagie  (aifj.OQQuyla,  rj,  der  Blut- 
sturz), capilläre,  im  Gehirn,  II.  208.  — 
s die  einzelnen  Organe. 

Haemorrhaphilie  (a  J/nu , to  , das  Blut, 
Qijyvv/Jb  j ich  zerreisse,  yillu,  fj,  die 
Neigung),  II.  847. 

Haemorrhoidalblutungen,  I.  670  f.  — ha- 
bituelle, I.  672. 

Haemorrhoidalkrankheit,  I.  666. 

Haemorrhoidalknoten , I.  669.  — entzün- 
dete, I.  670. 

Haemorrhoiden  (al/uÖQQOia,  rj , der  Blut- 
fluss), I.  666.  — anomale,  I.  671.  — 
äussere,  I.  669.  — blinde,  I.  666.  669. 
— fliessende,  I 666.  671.  — innere, 
T.  669.  — versetzte,  I 666.  670.  — vi- 
cariirende,  I.  670. 

Haemospasie  ( affia , to,  das  Blut,  Gnuei v, 
herausziehen),  I.  600. 

Hallucinationen  II.  172.  440. 

Halo,  II.  624.  ' 

Hals,  schiefer,  steifer,  II.  359.  556. 

Handschweisse,  II.  530. 

Har dy  sehe  Schnellcur,  II.  526. 

Harn,  Gährung  dess.  (alkalische  dess,),  II. 
66.  73. 

Harnblase,  Abscesse  ders,,  II.  64.  — An- 
aesthesie,  II.  79.  — Akinesis,  II.  83. 
— Blutungen,  II.  72.  — Careinom,  II. 
71.  — Concremente  in  ders.,  II.  73.  — 


Divertikel,  II.  65.  - Entzündung  (crou- 
pose  und  diphtheri tische)  II  69 
Hrperae.the.ie,  II.  78.  _ Hyperktte.i., 
IX.  81.  — Hypertrophie,  II.  64.  — Ka- 

5 Vv  (acuter)  n- 62  ’ (ehroni- 

scher)  II.  64.  — Krampf,  H.  81.  — 
Krankheiten,  II.  63.  — Krebs  II  71 
~ Neurosen,  II.  77.  - Tenesmus',  II! 
65.  _ Tuberculose,  II.  71.  - Verjau- 
chung, diffuse,  H.  64.  67. 

Harnblasenphthisis,  II.  67. 

Harngries,  II.  75. 

Harnkanälchen,  Pigmentanhäufung  in  den- 
selb.  bei  Ikterus,  I.  776.  — bei  Nie- 
renblutnngen,  II.  8. 

Harnleiter,  s.  Ureteren. 

Harnorgane,  Krankheiten  ders.,  II.  l f. 

Harnröhre,  Abscesse  ders.,  H.  91.  — Blu- 
tungen, II.  91.  — Katarrh  (virulenter) 
II.  86.  — (nicht  virulenter)  H.  98.  — 
Krankheiten  ders.,  II.  86.  — Stricturen 
II.  89. 


Harnröhrenschanker,  II.  771. 

Harnruhr,  II.  863.  875. 

Harnsäureinfarct,  II.  58. 

Harnsteine,  II.  58.  73. 

Harnträufeln,  II.  85. 

Harnverhaltung,  II.  83. 

Harnzwang,  II.  65. 

Haut,  Anaemie  ders.,  II.  454.  — Atro- 
phie, II.  451.  — Entzündungen,  II.  457. 
— Haemorrhagieen,  II.  508.  — Hyper- 
aemie,  II.  454.  — Hypertrophie,  II.  443, 
(diffuse)  II.  449.  — Ischaemie,  II.  456! 
— Krankheiten,  II.  443.  — Neubildungen, 
II.  511.  — Parasiten,  II.  516.  — Se- 
cretionsanomalieen,  II.  527. 

Hautdrüsen , hypertrophische  Entwicklung 
ders.,  II.  447. 

Hautemphysem,  I.  46. 

Hautgries,  II.  533. 

Hauthörner,  II.  444. 

Hautjucken,  hei  Ikterus,  I.  780. 
Hautkrankheiten,  II.  443. 

Haut-mal,  II.  398. 

Hautnerven,  Anaesthesie  ders.,  II.  346. 
Hautpilze,  II.  516. 

Hantpolypen,  II.  446. 

Hautschwielen,  II.  444. 

Hautwarzen,  weiche,  II.  444. 

Heiserkeit,  chronische,  I.  3.  46.  64. 
Heisshunger,  I.  560. 

Helmerich’ sehe  Salbe,  H.  526. 
Helminthiasis  (eXjuiv&iaVj  an  Würmern 
leiden),  I.  681. 

Hemikranie  {fjfii,  halb,  to  xqavtov , der 
Kopf),  II.  333. 

Hemiplegie  ( fjfju , halb,  nXijTTlo,  ich  schlage, 

Hipp.),  II.  211  f. 
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Hepar  adiposum,  I.  751. 

Hepatisation,  I.  185.  — gelbe,  rothe,  I. 
i86. 

Hepatitis,  interstitialis , I.  733.  — suppu- 
rativa, I.  727.  — syphilitica,  I.  745.  — 
traumatica,  I.  730. 

Herd,  haemorrhagischer , im  Gehirn,  II. 
209. 

Herderkrankung,  II.  193.  253. 

Herdsymptome,  bei  Gehirnkrankheiten,  H. 
181.  195.  223. 

Hernia  carnosa,  II.  450.  — obturatoria, 
II.  346. 

Herpes  (eQ7ir]C,  6,  ein  schleichender  Scha- 
den, Hipp.),  II.  467.  — circinnatus, 
II.  469.  521.  — esthiomenos  (iofh'av, 
fressen),  exedens,  II.  513.  — facialis, 
II.  468.  — Iris,  II.  469.  — labialis, 
phlyktaenodes  ((plvxTCiuva,  fj,  dieBlase), 
praeputialis,  pudendalis,  II.  468.  — bei 
Pneumonie,  I.  192,  — rodens,  II.  513. 
— tondens,  s.  tonsurans,  II.  520.  — 
Zoster  O^wGTy'iQ,  Gürtel),  II.  340.  468. 

Herz,  Aneurysma  dess.  (acutes),  I.  373. 
— - chronisches,  I.  384.  — Anomalieen, 
angeborene,  I.  411.  — Atrophie  (acqui- 
rirte) , I.  366,  — (concentrische,  ein- 
fache, excentrische)  I.  366  f.  — Dila- 
tation, I.  355.  — Ektopie,  I.  413.  — 
Entzündung,  I 382.  — Fibrinnieder- 
schläge in  dems. , I.  410.  — Hypertro- 
phie, I.  335,  — (unechte)  I.  408,  — 
(compensirende)  I.  338,  — (einfache, 
concentrische,  excentrische)  I.  340  f — 
Kleinheit  (acquirirte,  angeborene),  I.  366. 
— Krankheiten,  I.  335  f.  — Lageano- 
malieen,  I.  411.  — Neurosen,  I.  416. 
— Ruptur,  I.  409. 

Herzahscess,  I.  384. 

Herzbeutel,  Entzündung  dess.,  I.  424.  — 
hei  Scharlach,  II.  607.  — Krankheiten, 
I.  424  f — Krebs,  Tuberculose,  I.  444. 
— Verwachsung  mit  dem  Herzen,  I. 
437. 

Herzbeutelwassersucht,  I.  439. 

Herzdämpfung,  I.  349.  368. 

Herzerweiterung,  T.  355. 

Herzfehler,  angeborene,  I.  411. 

Herzfleisch,  Abscess  dess,,  I.  384.  — Cy- 
sticerken,  Echinokocken  in  dems.,  I,  407. 
— Degeneration,  amyloide,  colloide,  fet- 
tige, I.  406.  — Entzündung,  I.  382.  — 

Gummigeschwülste  in  dems.,  II  698.  

Krebs,  I 409.  — Mürbigkeit,  abnorme, 
I.  405  — Parasiten , I.  405.  — Tex-  I 
turerkrankungen , I.  358,  II.  3.  — Tu- 1 
berculose,  I.  407  f. 

Herzklappen,  Aneurysmen  ders. , 1.  373. 
— Durchlöcherung,  Hypertrophie,  In- 


sufficienz,  I.  386.  — Stenose,  I.  386. 
--  Vegetationen  an  dens. , I.  372.  — 
Verdickung,  Verschrumpfnug,  Verkür- 
zung, Rigidität,  Zerreissung,  I.  388. 
Herzklopfen,  I.  362.  367.  — hypochondri- 
sches, I.  417.  — nervöses,  I.  416. 
Herzkrebs,  infiltrirter,  I.  407. 

Herzleere,  I.  350. 

Herzmattigkeit,  I.  350. 

Herzpalpitationen,  I.  417. 

Herzparalyse  (TtaQuhjSTV,  auflösen,  läh- 
men), II.  611.  685. 

Herzpolypen,  falsche,  I.  410. 

Herzschwiele,  I.  384. 

Herzspitze,  Dislocation  ders.,  I.  348. 
Herzstenose  (Gnvdg,  eng),  wahre,  I.  384. 
Herzstoss,  Enstehung  dess.,  I.  347.  — Stelle 
dess.,  I.  349. 

Herztöne,  I.  350. 

Hexenschuss,  II.  557. 

Hinterkopf,  weicher,  des  Säuglings,  II.  577. 
Hitzestadium  bei  Wechselfieber,  II.  701. 
Hoden,  Entzündung  dess.,  gonorrhoische, 
II.  92.  — syphilitische,  II.  797.  — 

Krebs,  II.  43.  — Tuberculose,  II.  44. 
— Induration,  II.  92. 

Hüftweh,  II.  342. 

Hühneraugen,  II.  444. 

Hufeisenniere,  II  45. 

Hundefett,  I.  278. 

Hundswuth,  II.  824. 

Hungercuren,  II.  809 
Hungertyphus,  II.  643. 

Hurenkolik,  II.  111. 

Husten,  hysterischer,  II.  427. 

Hydraemie  (vdtüQ,  TO,  das  Wasser,  atfia, 
rd,  das  Blut),  II.  830. 

Hydroa  febrilis,  II.  468.  ^ 

Hydrocephaloid  (vdooQ,  TO,  das  Wasser, 
xtya.’krj,  fj,  der  Kopf),  I.  546,  II.  187. 

— irritables,  torpides  Stadium  dess.,  II. 
187. 

Hydrocephalus  (vdcoQ,  to  , das  Wasser, 
xtcpulfj,  fj , der  Kopf)  acquisitus,  II. 
274.  — acutus,  II.  232.  --  chronicus, 
II.  275.  — congenitus,  II.  277.  — ex- 
ternus,  II.  274.  — ex  vacuo , II.  275. 

— internus,  II.  274.  — senilis,  II.  275. 
Hydrometra  (iidwQ,  TO,  das  Wasser,  pi-tj- 

tqu,  fj,  die  Gebärmutter),  II.  135. 
Hydronephrosis  (vSloq,  to  , das  Wasser, 
vscpQog,  Niere),  II.  52. 
Hydroperikardium,  I.  439. 

Hydrophobie  (vdiog , TO,  das  Wasser, 
cpdßoc,  o,  die  Furcht),  II.  827. 

Hydrops  (vdgoif),  6,  die  Wassersucht, 
Hipp.)  bei  chronischem  Bronchialkatarrh, 
I.  81.  — bei  Emphysem,  I.  134.  — bei 
Herzkrankheiten,  I.  342.  390  399.  408. 
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bei  Morbus  Brightii,  II.  13.  23.  — fibri- 
nosus,  s.  lymphaticus,  I.  321.  — Ova- 
rii,  II.  112.  — bei  Pleuritis,  I.  304.  — 
scarlatinosus , II.  614.  — vesicae  fel- 
leae,  I.  801. 

Hydrorrhachis  ( vdwq , rd  , das  Wasser, 
$uxLq,  fj,  das  Rückgrat)  acquisita,  II 
292.  — congenita  (interna,  externa,  de- 
hiscens,  incolumis),  II.  299.  — rheuma- 
tica,  II.  293. 

Hydrothorax^  (vÖloq,  to , das  Wasser, 
&üjqu£,  d,  der  Brustkorb),  I.  308. 
Hyperaemie  (vjitq , über,  aipia,  Blut), 
active,  passive,  I.  147.  — s.  die  einzel- 
nen Organe. 

Hyperaesthesie  (vTTiO,  über,  al'G&rjGtg,  das 
Gefühl,  Hipp.),  allgemeine,  II.  423. 
der  Blase,  II.  78.  — des  Kehlkopfs, 

I.  58.  — des  Oesophagus,  I.  531.  — 
psychische,  II.  429. 

Hyperidrosis  (vtctq  , über,  WqwGig,  rj, 
das  Schwitzen),  II.  529.  — partielle,  II. 
529. 

Hyperinose  ( vttsq , über,  Xg,  rj,  die  Kraft, 
Fleischfaser,  Hipp.),  I.  135.  188. 
Hyperkinese  ( vttsq , über,  xCvrjGig.  rj,  die 
Bewegung),  II.  355.  — der  Blase,  II. 
81.  — des  Kehlkopfs,  I.  58.  — des 
Oesophagus,  I.  532. 

Hyperplasie  (vjtsq  , über,  ttXu&lv , bil- 
den) der  Epidermis,  II.  447.  — zellige, 

II.  853. 

Hypertrophie  ( vttsq , über,  TrHpsiv,  ernäh- 
ren), s.  die  einzelnen  Organe. 
Hypochondria  {vtioxÖvÖqiu  , tu,  die  Un- 
terrippengegend, Hipp.),  II.  437.  — 
cum  materia,  sine  materia,  II.  438. 
Hypostase  (ynö,  unter,  XGTijjU,  ich  bestelle), 

I.  147  f. 

Hysterie  (vGtsqu,  rj,  die  Gebärmutter),  II. 
419. 

I. 

Ichthyosis  ( i/^vg , 6,  der  Fisch),  II.  447. 

— acquisita,  H.  448.  — congenita,  II. 
447.  — cornea,  hystrix,  H.  448.  — 
simplex,  II.  448.  — sebacea,  II.  532. 

— vera,  II.  448. 

Idiopathische  tfdiov,  eigen,  jid&og , to, 
das  Leiden)  Krämpfe  der  Extremitäten, 

II.  363. 

Idiosynkrasie  (Xdiog,  eigen,  GvyxquGia, 
f],  die  Mischung),  H.  424. 

Ikterus,  catarrhalis,  I.  794.  — durch  Gal- 
lenstauung, I.  774.  — ohne  nachweis- 
bare Gallenstauung,  I.  784.  — haema- 
togener,  I.  774.  784.  — hepatogener,  I. 
774.  — neonatorum,  I.  785.  — sim- 
plex, I.  795.  — spasticus,  I.  784. 


Ileocoecalgeräusch,  H.  666. 

Ileotyphus,  II.  652. 

Ileus,  I.  625.  648. 

Illusionen,  II.  172. 

Impetigo,  II  487.  — erysipelatodes,  figu- 
lata,  II.  488.  521.  — scabida,  sparsa, 
II.  488.  — syphilitica,  II.  790. 
Impfung,  der  Kuhpocken,  II.  630.  634.  — 
mit  8>chankergift,  II  770.  — mit  sy- 
philitischem Gift,  II.  782. 

Impotenz,  II  103. 

Incarceratio,  I.  640. 

Incontinentia  urinae,  II.  84. 
Inductionsstrom,  Anwendung  desselben  bei 
Neuralgieen,  II.  323.  — bei  Lähmungen, 
II.  372. 

Induration  der  Lunge,  I.  220,  — (braune) 
L 117.  — des  submucösen  Gewebes,  I.  4. 
Infarct,  haemorrhagischer,  I.  374.  — hae- 
morrhagisch-pigmentöser  der  Nieren,  II. 
58.  — der  Lungen,  I 172.  221.  — der 
Milz,  I.  823.  — der  Nieren,  H.  7.  — 
des  Uterus,  II.  130. 

Infectionskrankheiten,  acute,  II.  590.  — 
chronische,  II.  766. 

Infiltration,  celluleuse,  II.  194.  — diphthe- 
ritische  der  Kehlkopfschleimhaut,  I.  38. 

— eiterige  der  Lunge,  I 186.  — fet- 
tige der  Leber,  I.  751.  — käsige  der 
Lunge,  I.  187.  216.  — markige,  II.  659, 

— tuberculöse,  I.  187.  232.  — der 
Broncbialdrüsen,  I.  243,  II.  854. 

Inflexion  des  Uterus,  II.  138. 

Influenza,  I.  3.  70. 

Infraction  des  Uterus,  II.  138. 
Inhalationsapparate,  I.  14. 

Insanity  of  muscles,  II.  387. 

Inspiration,  pfeifende,  I.  6.  9. 
Inspirationsmuskel , Hypertrophie  ders., 

I.  81. 

Inspirationstheorie,  I.  121. 

Insufficienz,  der  Aortenklappen,  I.  387. 

— der  Mitralis,  I.  394.  — der  Pulmo- 
nalklappen, I.  403.  — der  Tricuspida- 
lis,  I.  404. 

Insult,  apoplektischer,  II.  215. 
Intercostalneuralgie,  II.  339. 

Intermittens , II.  704.  — algida,  H:  709. 

— anteponens,  II.  704.  — apoplectica, 
comatosa,  II.  709.  — comitata,  H.  708. 

— comitata  pleuritica,  pneumonica,  uri- 
nosa,  II.  710.  — completa,  incompleta, 

II.  704.  — duplicata,  II  704.  — epi- 
leptica,  maniacalis,  tetanica,  II.  710.  — 
perniciosa,  II.  708.  — larvirte,  II.  711. 

— mit  Pleuritis  verwechselt,  I 293.  — 
postponens,  quartana,  quotidiana.  sub- 
continua,  subintrans,  tertiana,  II.  704. 

Intermittensepidemieen,  II.  698. 
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Intertrigo,  II.  457. 

Intoxication , cholaemische,  I.  741. 

nraemische,  II.  14.  27. 

Intussusceptio,  I.  641. 

Invaginatio,  I.  641. 

Jodexanthem,  II.  813. 

Jodkatarrh,  I.  324,  II.  813. 

Iritis  (JbQig,  f],  die  Regenbogenhaut)  sy- 
philitica, II.  794. 

Irritable  breast,  II.  340. 

Ischias  (IßyCov  , to  , die  Hüfte),  II.  342. 

— antica  Cotunnii,  H.  345.  — auf- 
steigende, II.  343.  — absteigende,  II. 
343.  — nervosa,  postica  Cotunnii,  II. 
342. 

Ischuria  (Xtf/CO,  ich  halte,  ovqov,  to,  der 
Harn)  spastica,  II.  82. 

Jugularvenen,  Insufficienz  der  Klappen 
ders.,  Pulsation,  Undulation,  I.  405. 
Jugulum,  Einsinken  ders.,  I.  78. 

H. 

Kachexia  (xuxdg,  übel,  e'fyg,  f],  Zustand), 
syphilitica,  H.  802.  — splenica,  I. 
816. 

Kahlköpfigkeit,  II.  452. 

Kakotrophie  (xuxdg,  schlecht,  tqs cpsiv, 
ernähren),  II.  578. 

Kalkinfarct,  H.  58. 

Kaltebratencur,  I.  565. 

Kardia,  carcinomatöse  Strictur  ders.,  I. 
586. 

Kardialgie  (xuqö(a,  tj,  die  Herzgrube, 
ulyog,  to,  der  Schmerz),  nervöse,  I. 
601.  ' 

Katalepsie  (xutu,  nach,  lupißuvw,  ergrei- 
fen, xuTÜlrjlpig,  fj,  Anfall),  II.  434. 
Katarakten  (xutuq-  puxiyg , ö,  die  Fall- 
thür e),  II.  871. 

Katarrh  (xutuqqhv,  herabfliessen),  siehe 
die  einzelnen  Organe.  — steinbildender, 

H.  74.  — symptomatischer,  1.  3. 
Katarrhalfieber,  I.  72.  621. 

Katarrhalische  Erosion , I.  35.  — Pneu- 
monie, I.  214. 

Katzenzunge,  II.  609. 

Kehlkopf,  Croup  dess. , I.  17.  — Ge- 
schwüre, katarrhalische,  I.  35.  — tu- 
berculöse,  I.  44.  — typhöse,  I.  38.  — 
variolöse,  I.  38.  — Katarrh  dess.  (acu- 
ter) , I.  3.  5,  — (chronischer)  I.  4.  8, 

— folliculärer , I.  35.  — Krankheiten 
dess.,  I.  1 f.  — Krebs  dess.,  I.  49.  — 

Neurosen,  I.  58.  — Polypen,  I.  49.  

Schwindsucht,  katarrhalische,  I.  36,  

rheumatische,  I.  56.  — syphilitische 
Erkrankungen,  I.  40,  tuberculöse, 

I.  44. 


Kehlkopffisteln,  I.  46. 

Kehlkopfknorpel,  Nekrose  ders.,  I.  57. 
Kehlkopfspiegel,  s.  Laryngoskopie. 
Kehlkopfschwindsucht,  s,  Kehlkopftubercu- 
lose. 

Kehlkopftubereulose,  I.  44. 

Keloid  (xrjUc,  fj , das  Brandmal,  ddog, 
to,  Bild),  II.  446. 

Keratitis,  II.  607. 

Kerkerfieber,  II.  643. 

Kettenwurm,  I.  681. 

Keuchhusten,  I.  103. 

Kinderlähmung,  essentielle,  II.  381.  — 
bleibende,  II.  383.  — spinale,  II.  381. 

— temporäre,  II.  382. 
Klappeuaneurysmen,  I.  373. 

Klappenfehler,  Entstehung  ders.  des  Her- 
zens, I.  371.  386.  — compensirt  durch 
Hypertrophie  der  Ventrikel,  I.  388. 

Klappenhypertrophie,  I.  386. 
Klappenvegetationen,  I.  372. 

Klimatische  Curorte,  I.  273. 

Knickungen  des  Darmes,  I.  617.  — des 
Penis,  II.  91.  — des  Uterus,  II.  138. 
Knisterrasseln,  I.  204. 

Knochen,  Erkrankung,  syphilitische  ders. 
H.  794, 

Knollbein,  II.  450. 

Knollhand,  II.  450. 

Kochen,  auf  der  Brust,  I.  76. 
Körpertemperatur,  Verhalten  ders.  bei  Ab- 
dominaltyphus, II.  672.  — bei  Masern, 
II.  596.  — bei  Rheumatismus  acutus, 
II.  539.  — bei  Scharlach,  II.  611.  — 
bei  Typhus  exanth.,  II.  647  f. 
Kohlensäurevergiftung  bei  Bronchitis  ca- 
pillaris,  I.  78.  — bei  Croup,  I.  26.  — 
bei  Emphysem,  I.  129.  133. 

Kolika  (xuiXov,  to , der  Grimmdarm),  I. 
675  f.  — flatulenta,  I.  677.  — infan- 
tum, rheumatica,  I,  678.  — scortorum, 
II-  Hl.  — stercoracea,  verminosa,  I. 
677. 

Kondylome  (xovdvliü^u  , TÖ , die  Ge- 
schwulst, Hipp.)  im  Kehlkopf,  I.  41. 

— breite,  spitze,  II.  446.  785. 
Kopfgicht,  II.  556. 

Kopfschmerz,  H.  170.  — halbseitiger,  H. 
333. 

Koryza  (xoqv^u,  rj , die  Erkältung,  der 
Schnupfen,  Hipp.),  I.  323.  — bei 
Scharlach,  II.  612.  — scrophulosa,  II. 
856. 

Kothbrechen,  I.  648. 

Kothfistel,  I.  643. 

Krämpfe,  im  Bereiche  einzelner  periphe- 
rischer Nerven,  II.  354.  — des  Acces- 
sorius  Willisii , II.  358.  — des  Facia- 
lis, II.  356.  — hysterische,  II,  426.  — 
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idiopathische,  IT.  363.  — intermittirende, 
II.  711.  klonische,  tonische,  II  354, 
355.  — psychische,  II.  435 
Krätze,  II.  522.  — fette,  II.  524.  — nor- 
wegische, II.  524. 

Krätzinetastasen,  II.  524. 

Krätzmilbe,  II.  522. 

Krampf,  s.  die  einzelnen  Organe. 
Krankheit,  englische,  II.  573. 

Krankheiten,  constitutionelle,  II.  500. 
Krase  {xQÜGig,  tj,  die  Mischung),  hydrac- 
mische,  II.  24.  — hydropische,  I.  150. 

— venöse,  I.  135. 

Krebs  des  Bauchfells,  I.  716.  — des  Darm- 
kanals, I.  660.  — des  Gehirns,  II.  258. 

— der  Harnblase,  II.  71.  — des  Her- 
zens, I.  407,  — des  Herzbeutels,  I.  444 

— des  Kehlkopfes,  I.  49.  _ im  La- 
rynx,  I.  49.  — der  Leber,  I.  759.  — 
der  Lunge,  I.  284.  — des  Magens,  I. 
585.  — der  Nieren,  II.  42.  — des  Nie- 
renbeckens, II.  61.  — des  Oesophagus, 

I.  529.  — der  Ovarien,  II.  119.  — 
der  Pleura,  I.  321.  — des  Rückenmarks 
und  seiner  Häute,  II.  298.  --  der  Ure- 
teren,  II.  61.  — des  Uterus,  H.  147. 

Krebsmarasmus,  I.  762. 

Krebsnabel,  T.  759. 

Kriegstyphus,  II.  643. 

Kuhpocken,  II.  633. 

Kuhpockengift,  II.  634. 

Kummerfeld' sches  Waschwasser,  II.  505. 
Kupferrose,  II.  507. 

Kurzathmigkeit  bei  Pneumonie,  I.  189. 

— bei  Herzkrankheiten,  I.  344.  362. 
397.  414. 

Kyphosis,  I.  722. 

Ii. 

Lachkrämpfe,  H.  427. 

Lähmung,  II.  365.  — Bell' sehe,  II.  373. 

— der  Blase,  II.  73.  — diphtheritische, 

II.  693.  — essentielle,  II.  381.  — der 
Glottismuskeln,  I.  61  f — der  Glottis- 
schliesser,  allgemeine,  halbseitige,  I.  64. 

— des  Facialis,  II.  373.  — halbseitige, 
II.  211  f.  — hysterische,  II.  427.  — inter- 
mittirende, II.  711.  — peripherische,  II. 
365.  — progressive  der  Gehirnnerven, 
II.  379.  — psychische,  I.  63.  — pho- 
nische  der  Glottisschliesser , I.  63.  — 
rheumatische,  II.  3('6.  — spinale,  II. 
381.  — unvollkommene,  vollkommene, 
II.  367. 

Lageanomalieen  des  Herzens,  I.  411.  — 
des  Uterus,  II.  142. 

Lagophthalmus  (Xayibcf&aX/uog , hasen- 


augig  laywg,  Hase,  dy&uXuoc,  b 
das  Auge),  II.  375.  * 

Landscorbut,  II  841. 

Laryngismus  stridulus,  I.  58. 

Laryngitis  6,  die  Kehle),  siehe 

Kehlkopf. 

Laryngophthisis,  I.  44 
Laryngoskopie  (A üqvy^,  8,  die  Kehle 
Gxontiv , betrachten),  I.  14.  50  65 
Laryngostenose  (A ctQvy^  6,  die  Kehle 
GTtvog,  enge),  I.  47.  51. 
Laryngotyphus,  I.  38. 

Lazarethfieber,  II.  643. 

Leber,  Abscesse  ders.,  I.  729.  — Atrophie 
(acute  gelbe),  I.  788.  — Cirrhose,  I. 
733.  — Degeneration  (amyloide),  I.  757, 
(fettige)  I.  751.  — Echinokocken, 
I.  764  — Entzündung  (interstitielle), 

I.  733,  — (metastatische)  I.  730,  

(parenchymatöse,  suppurative)  I.  727, 
— (syphilitische)  I.  745.  — Formano- 
malieen  ders.,  I.  725.  — granuliite,  I. 
733.  — Hyperaemie,  I.  718.  — Krank- 
heiten, I.  718  f.  — Krebs,  I.  759.  — 
Tubercnlose,  I.  764.  — Speckleber,  I. 
757. 

Lebercirrhose  (xuQqog,  gelb),  I.  733. 
Leberflecke,  II.  444. 

Lebergrenzen,  I.  724 

Leberkapsel,  Varicositäten  ders.,  I.  755. 

Leberphthisis,  I.  732. 

Leberthran,  I 278,  II.  860. 

Lebertumor,  hyperaemischer , I.  725.  — 
scrophulöser,  II.  858. 

Leberverdrängung,  I 303  724. 
Lebervergrösserung,  I.  724. 

Leichdörner,  II.  444. 

Lentigines,  II.  444. 

Lepra  ( Xinqa , fj , der  Aussatz,  Hipp.),  II. 

449.  — vulgaris,  II.  495. 

Leuchaemie  ( Xsvxdgj  weiss,  aipbu,  r 6, 
das  Blut),  I.  828. 

Leucocythaemie  (A evxog,  weiss,  xvrog, 
TO.  die  Zelle,  ui/na,  ro,  das  Blut),  I. 
828. 

Leukorrhoe  (Xfvxoq , weiss,  qofj , 7],  der 
Fluss),  II.  128.  159. 

Lichen  (ksiyrjv  , b,  die  Flechte),  agrius, 

II.  498.  — ruber,  II.  -499  — simplex, 
II  499.  — syphiliticus,  II.  789.  — 
tropieus,  II.  475.  — urticatus,  II.  472. 

Lilionese,  II  445 
Lingua  hirsuta,  I 466. 

Lipoma  (Xtnoq,  b,  das  Fett)  des  Gehirns, 
II.  258. 

Lithiasis  (A l&og,  b,  der  Stein),  II.  58.  73. 
Luft,  comprimirte,  I.  142. 

Luftgehalt,  verminderter  der  Alveolen,  I. 
143.  149. 
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Luftröhre,  Croup  ders.,  I.  95.  — Hyper- 
aemie,  Katarrh,  Krankheiten  derselben, 
I.  67. 

Lumbago,  rheumatica,  II.  557. 
Lumbo-abdominal-Neuralgie,  II.  341. 
Lungen,  Abscessbildung  ders.,  I.  186.  — 
Apoplexie,  I.  159.  182.  — Atrophie, 
I.  118.  — Atelektase,  I.  143.  — Blu- 
tung (ohne  Zerreissung  des  Parenchyms), 
I.  172,  — (mit  Zerreissung  des  Paren- 
chyms) I.  182.  — Brand,  diffuser,  I. 
187.  229.  — Cirrhose,  I.  187.  — Col- 
lapsus,  Compression,  I.  143  f.  — Em- 
physem, I.  119  f.  — Entzündungen 
(chronische),  I.  221,  — (croupöse)  I. 
183,  — (interstitielle)  I.  220,  — (ka- 
tarrhalische) I.  214.  — Hyperaemie,  I. 
27.  147.  189.  — Hypertrophie,  I.  117. 
— Hypostase,  I.  147.  — Induratio,  I. 
187,  — (braune)  I.  117,  — Infarct,  I. 
172.  — Katarrh,  I.  77.  — Krankheiten, 
I.  117  f.  — Krebs,  I.  284.  — Metasta- 
sen, I.  172.  — Miliartuberculose  (acute), 

I.  280,  — (chronische)  I.  234.  — Oe- 
dem,  I.  27.  147.  398.  — Tuberkelinfil- 
tration, I.  232. 

Lungenalveolen,  Spannung  ders.,  I.  78.  — 
Croup  ders.,  I.  17. 

Lungenbrand,  I.  228. 

Luugencollapsus,  I.  143. 

Lungengrenze,  Stand  der  obern,  I.  261.  • 
Lungenkatarrh,  I.  77. 

Lungenlähmung,  I.  93. 

Lungenparenchym , Krankheiten  dess. , I. 
117  f. 

Lungenschlagfluss,  I.  152. 
Lungenschwindsucht,  I.  234. 

Lungensteine,  I.  506. 

Lupus,  II.  511.  — esthiomenos,  II.  513. 
— exedens,  II.  511.  — exfoliativus,  II. 
512.  — exulcerans,  II.  513.  — hyper- 
trophicus,  II.  511.  — idiopathicus,  II. 
512.  — maculosus,  II.  512.  — non 

# exedens,  H.  511.  — rodens,  II.  513.  — 

* scrophulosus , II.  512.  — serpiginosus, 

II.  513.  — syphiliticus,  II.  791.  — tu- 
berculosus,  II.  511. 

Lymphadenitis  (lympha.  Lymphe,  uSrjV , o, 
Drüse),  gonorrhoische,  II.  91.  — syphi- 
litische, II.  784. 

•Lymphangitis  vlympha,  Lymphe,  uyyeiov, 
xd,  Gefäss),  gonorrhoische,  II.  91.  — 
syphilitische,  II.  785. 

Lyssa  (kvGGu,  f],  Wuth,  Hundswuth),  II 
824. 

1U. 

Maculae,  H.  455. 


Magen,  Blutungen  dess.,  I.  593.  — Car- 
cinom,  I.  585.  — Entzündung  (crou- 
pöse und  diphtheritische) , I.  569,  — 
(des  submucösen  Gewebes)  I.  569,  — 
(durch  Gifte)  I.  570.  — Erosioneu,  hae- 
morrnagische,  I.  595.  — Erweiterung, 
I.  556.  562.  587.  — Geschwür  (run- 

des, perforirendes),  I.  573.  — Katarrh 
(acuter),  I.  198.  534,  — (acuter  der  Kin- 
der) I.  545,  — (chronischer)  I.  556.  — 
Krampf,  I.  601.  — Krankheiten,  I. 
534.  — Perforation,  I.  573.  666.  — 
verdorbener,  I.  541.  — Verengerung, 
I.  588. 

Magenerweichung,  I.  539.  — gallertige, 
I.  540.  — schwarze,  I.  540. 

Magenerweiterung,  I.  587. 

Magengeschwüre,  I.  573. 

Magenhusten,  I.  135. 

Magenkrebs,  I.  585. 

Magenschleimhaut,  Atonie  ders.,  I.  567, 
— Haemorrhagie , I.  595.  — Hyper- 
aemie, I.  534.  — Hypertrophie,  zottige, 

I.  557.  562. 

Magenstrictur,  I.  569.  — narbige,  I.  582. 

Magenwände,  Hypertrophie  ders.,  I.  557. 

Mähern’ sehe  Favuscur,  II.  519. 

Malariafieber,  II.  696.  — anhaltende  und 
remittirende,  II.  716.  — Formen  dess., 

II.  717. 

Malariagift,  II.  696. 

Malariapilz,  II.  697. 

Malariasiechthum,  chronisches,  II.  715. 

Malleus,  humidus  et  farciminosus,  II.  819. 

Malum  coxae  senile,  II.  554. 

Mandeln,  s.  Amygdalitis. 

Mania  (/u,uv(a,  f ),  Wahnsinn),  epileptica, 
II.  405. 

Marasmus  (f. laruCvsiv , auslöschen,  hin- 
schwinden, fxuqaG^dq,  ö,  das  Schwach- 
werden), praematurus,  II.  451.  — seni- 
lis, II.  451. 

Masern,  II.  590.  — asthenische,  II.  599. 
— entzündliche,  II.  598.  — synochale, 
II.  598.  — gastrische,  II.  598.  — hae- 
morrhagische , H.  598.  — Nachkrank- 
heiten ders,,  II.  600.  — septische,  II. 
599.  — Zurücktreten  ders.,  II.  603. 

Masernepidemieen,  II.  593. 

Masernexanthem,  II.  594. 

Masernflecken,  II.  594. 

Maserngift,  II.  591. 

Mastdarm,  Blutungen  dess.,  I.  666.  — 
Folliculargeschwüre,  I.  619.  — Katarrh, 
I 621.  — Strictur,  I.  665. 

Mastdarmfisteln,  äussere  unvollständige,  I. 
665.  — innere  unvollständige,  I.  665. 

Mastdarmkrebs,  I.  661. 

Mastdarmvenen,  Varicositäten  ders.,  I.  666. 
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Mastodynie  faaGrdg,  p.a&g,  Mutterbrust, 
und  oovvt),  Schmerz),  II.  340.  • 
Maulbeersteine,  II.  75. 

Melanaemie  {piXav,  alpa  schwarzes  Blut), 

I.  834,  II.  716.  1 

Melancholia  {pfXuyxoXCu , Schwarzgallig- 
keit, fjsXug,  schwarz,  yoXv,  Galle,  Hipp.), 
acute,  II.  826.  1 

Melanikterus  (/ liXag , schwarz,  Xxtsqoq,  ö 
die  Gelbsucht,  Hipp.),  I.  776.  V 
Melasma  (fj.tXuGpa,  to , schwarzer  Fleck 
fiiXag,  schwarz),  II.  444. 

Melkkrampf,  II.  360. 

Melliturie  (fiiXb  , tÖ,  Honig,  ovoov  tu 
Harn),  II.  863.  s J 

Meningealapoplexie  der  Gehirnhäute,  II. 

221.  — der  Rückenmarkshäute,  II.  288. 
Meningealhaemorrhagie  der  Gehirnhäute, 

II.  221.  — der  Rückenmarkshäute,  II. 
221. 

Meningitis  ((J>r]Vbg,  fj,  die  das  Gehirn  um- 
gebende Haut),  II.  228.  — acute,  II. 
229.  — cerebrospinale,  II.  241.  — chro- 
nische, II.  229.  — epidemische,  II.  241 

— spinalis,  II.  290.  — syphilitica,  II 
229.  — tuberculosa,  H.  232. 

Menorrhagie  (p.rjvsg,  ol , der  Monatfluss, 
Qijyvv ich  breche),  II.  148.  151. 
Menschenpocken,  H.  618. 

Menstruatio  difficilis,  II.  152.  — praecox, 
II.  149.  — retardata,  serotina,  II.  150. 

— vicaria,  II.  150. 
Menstruationsanomalieen,  II.  148. 
Mentagra,  II.  505. 

Mercurialspeichelfluss,  I.  498. 
Mesenterialdrüsen  (fUG-fVTtoioi’,  to,  das 

die  dünnen  Gedärme  verbindende  Ge- 
kröse, /xiGog,  mitten,  evrsQOV,  to,  der 
Darm),  Infiltration,  typhöse  ders. , II. 
659.  — Neuralgie  ders.,  I.  678.  — 
speckige  Entartung,  I.  758.  — Tuber- 
culose,  I.  653. 

Mesenterialtuberculose,  I.  653. 

Metastasen  (fj.f  TaGruGig,  v,  das  Umstellen), 
I.  172  f. 

Meteorismus,  I.  622.  702. 

Metritis  (/ultfTQa,  r\,  Gebärmutter),  II.  130. 

— haemorrhagica,  II.  131.  — paren- 
chymatosa,  H.  130. 

Milbengänge,  II.  525. 

Milchcur,  I.  277.  566.  582. 

Migraine,  II.  333. 

Miliaria,  alba,  II.  529.  — rubra,  II.  475. 
Miliariabläschen,  II.  529. 

Miliartuberculose , I.  44.  232.  — acute,  I. 
280.  — chronische,  I.  234  f.  — der  Pia 
mater,  II.  232.  — der  Pleura,  I.  320. 
— Diagnose  von  Typhus,  I.  282. 
Milium,  II.  533. 


Milztumor,  acuter,  I.  809  f.  __  chroni- 
scher, I.  816  f.  — idiopathischer  I 
817.  — typhöser,  II.  658. 

Mimischer  Gesichtskrampf,  II.  356. 
Miserere,  I.  625. 

Mitesser,  II.  533. 

Mitralklappe,  s.  Insufficienz  und  Stenose. 
Mogigraphie  (frdyig,  schwer,  mit  Mühe, 
ygacpeiv,  schreiben),  II.  350. 

Molimina,  haemorrhoidalia,  I.  670.  — men- 
strualia,  II.  152. 

Molluscum,  contagiosum,  II.  447.  — Sim- 
plex, II.  446. 

Monomanie  (povog,  allein,  paviu,  Wuth) 
des  grandeurs,  II.  285. 

Monopathophobie  (p.dvoc,  allein,  nudoq, 
rd,?  Krankheit,  cpoßog,  6,  Furcht),  II. 

Monotonie,  wahre  Mon.  der  Stimme,  I.  65. 
Morbilli,  H.  590.  — asthenici,  H.  599. 

— confluentes,  II.  594.  — erethici,  II. 
598.  — gastrici,  haemorrhagici,  II.  594. 

— petechiales,  II.  594.  — sine  exan- 
themate,  II.  596.  — septici,  II.  599.  — 
simplices,  II.  598.  — synochales,  H. 
598.  — vulgares,  II.  598, 

Morbus,  Addisonii,  n.  47.  — Basedowii, 
I.  420.  — Brightii  (acutus),  II.  10  f., 

— (chronicus)  II.  15  f.  — maculosus 
Werlhofii,  n.  845.  — sacer,  II.  398. 

Motilitätsstörungen  der  Kehlkopfmuskeln, 
I.  61. 

Mucor  mucedo,  II.  592. 

Mucor  racemosus,  II.  517. 

Muguet,  I.  483. 

Mumps,  I.  491. 

Mundaffectionen , scorbutische,  I.  482.  — 
syphilitische,  I,  479. 

Mundfäule,  I.  473. 

Mundhöhle,  Krankheiten  ders.,  I.  464. 
Mundkatarrh,  I.  464.  — (acuter  chroni- 
scher) I.  466. 

Mundschleimhaut,  Affecte  ders.  (scorbu- 
tische), I.  482,  — (syphilitische)  I.  47fi 
— Entzündung  (diphtheritische),  I.  473. 
— Geschwüre,  I.  477.  479.  — Katarrh, 
I.  464.  — Krankheiten,  I.  464. 
Mundsperre,  II.  393. 

Muskatnussleber,  I.  720.  — atrophische 
Form  ders.,  I.  721. 

Muskelatrophie,  progressive,  II.  585. 
Muskelerkrankung,  syphilitische,  n.  798. 
Muskelkrämpfe,  idiopathische  der  Extre- 
mitäten, II.  363. 

Muskellähmung,  progressive  in  Folge  von 
Hypertrophie  des  interstitiellen  Fettge- 
webes, H.  588. 

Muskelrheumatismus,  II.  554.  — fixirter 
vager,  II.  555. 
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Muskelschmerzen,  pseudorrheumatische,  IT. 
833. 

Muttermäler,  II.  444. 

Muttermund,  Geschwür  dess. , II.  129. 
rüssel  förmiger,  II.  131. 

Myelitis  (pbvtiog,  b,  Mark , Hipp.),  H.  294. 
_ (acute)  II.  296.  — centrale,  II.  295. 
— (chronische)  II.  297. 

Myelomalacie  (pvtXbg,  o,  Mark,  p.aXaxia, 
fj,  Weichheit),  II.  294. 

Myelosclerosis  (f xvfXbg , ö , Mark,  ßxXrjQOW, 
ich  verhärte),  II.  294. 

Myokarditis  (fj.vg,  o,  der  Muskel,  xagöiu, 
fj,  das  Herz),  I.  382.  — traumatische, 
I.  383. 

Myxoneurome,  II.  314. 


Nachtripper,  II.  90. 

Naevus  spilus,  II.  444.  — vascularis,  II. 
447. 

Narben,  apoplektische,  II.  210. 
Nasenbluten,  I.  330.  — bei  Masern,  II. 

595.  — bei  Typhus,  II.  678. 
Nasenhöhle,  Krankheiten  ders.,  I.  323. 
Nasenpolypen,  I.  328. 

Nasenschleimhaut,  Blutungen  ders.,  I.  330. 
— Geschwüre  (katarrhalische),  I.  325. 
— Hyperaemie,  I.  323.  — Katarrh,  I. 
9,  — (acuter)  I.  324,  — (chronischer) 
I.  324. 

Nebenhoden,  Entzündungen  dess.,  II.  92. 
Nebennieren,  Krankheiten  ders.,  II.  47. 
Nekrobiose,  I.  235. 

Nekrosis  (vixgioGig  , tj,  das  Absterben), 
anaemische,  II.  193.  — partielle  des  Ge- 
hirns, II.  189.  — syphilitica,  II.  795. 
Nephritis  (vecpgbg,  ö,  die  Niere),  crou- 
posa,  II.  10.  33.  — interstitialis,  II.  33. 

— metastatica,  II.  33.  — - parenchyma- 
tosa,  II.  15.  — mit  amyloider  Degene- 
ration, II.  38.  — vera,  II.  33. 

Nerven,  Entzündungen  ders.,  II.  311.  — 
Geschwülste,  II.  314.  — Krämpfe  im 

Bereiche  peripherischer,  II.  334.  

Krankheiten,  II  311. 

Nervenfieber,  II.  674. 

Nervenschwäche,  II.  423. 

Nervensystem,  Krankheiten  dess.,  II.  161. 
•Nesselsucht,  II.  471. 

Neubildungen,  s.  die  einzelnen  Organe. 
Neuralgie  ( vevQOr , xo,  der  Nerv,  ulyog, 
xb,  der  Schmerz),  II.  316.  — reine,  II. 
314.  — der  Blase,  II.  78.  — des  Bra- 
chialplexus, II.  337.  -—  cardiaca,  I.  417. 

— der  obern  Cervicalnerven,  H.  336. 

— der  Intercostalnerven,  II.  339.  

intermittirende,  II.  711.  — der  Lumbal- 


nerven, II.  341.  — mesenterica,  I.  678. 
— des  Obturatorius , II.  346.  — des 
Plexus  coeliacus,  I.  601.  — des  Plexus 
ischiadicus,  II.  342.  — rheumatische,  II. 
319.  — des  Trigeminus,  II.  328. 

Neuritis  (vsvgov,  xd,  die  Sehne,  Hipp., 
später  Nerv),  II.  311.  — rheumatische, 
II.  311. 

Neurom,  II.  314. 

Neuromatia,  II.  315. 

Neurosen  der  Blase,  II.  77.  — des  Darms, 

I.  675.  — des  Herzens,  I.  416.  — des 
Vagus,  I.  97  f.  — Sensibilitäts-,  Moti- 
litätsneurosen  des  Kehlkopfs,  I.  58.  — 
verbreitete  mit  unbekannter  anatomischer 
Grundlage,  II.  385. 

Neurotomie,  II.  328. 

Nickkrämpfe,  II.  358. 

Nictitatio,  II.  357. 

Nieren,  Abscesse  ders.,  II.  33.  — Apo- 
plexie, II.  8.  — Atrophie,  II.  18.  — 
Blutungen,  II.  7.  — Carcinom,  II.  42. 
— Contusionen,  II.  7.  — Cysten,  II. 
19.  — Degeneration  (amyloide  oder 
speckige),  II.  38.  — Difformitäten , II. 
45.  — Echinokocken,  II.  44.  — Ent- 
artung (parenchymatöse),  II.  40.  — Ent- 
zündung (croupöse),  II.  10,  — (inter- 
stitielle) II.  33,  — (metastatische)  II. 
33,  — parenchymatöse,  II.  15,  — mit 
amyloider  Degeneration,  II.  38.  — Hy- 
peraemie, II.  1.  — Infarct,  II.  8.  — 
Krankheiten,  II.  1.  — Lageanomalieen, 

II.  45.  — Missbildungen , II.  45.  — 
Narben,  IL  35.  — Parasiten,  II.  44.  — 
Tuberculose,  II.  44. 

Nierenbecken,  Concremente  (steinige),  II. 
58.  — Entzündung  ders.,  II.  54.  — 
Erweiterung  ders.,  II.  52  f.  — Krank- 
heiten, II.  52.  — Krebs,  II.  61. 

Nierencapillaren,  Ruptur  ders.,  II.  7. 

Nierenkolik,  II.  58. 

Nierenphthise,  II.  36. 

Noma  (vo/xfij  f],  das  um  sich  fressende 
Geschwür),  I.  489. 

Nonnengeräusch,  II.  834. 

Nymphomanie  ( vvpxpcu , a\,  die  Nymphen, 
pavCa,  f\,  Wuth),  II.  426. 

o. 

Oedema  {oXöxipux  , xo , das  Aufgeschwol- 
lene, von  oiddco,  ich  schwelle,  Hipp.), 
collaterales , I.  52.  200.  210.  — glot- 
tidis,  I.  52.  — • hypostatisches,  I.  150. 

Oesophagismus  ( oiGo-cpdyog , der  Schlund, 
vielleicht  von  oXöxiv,  führen,  cpuyeXv, 
essen,  also  Speiseröhre),  I.  532. 

Oesophagitis,  I.  521. 

Oesophagus,  Carcinom  dess.,  I.  529.  — Di- 
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vertikel,  I.  527.  — Entzündung  (crou- 
pöse),  I.  522,  (katarrhalische)  I.  521, 
(pustulöse)  1.  521.  — Erweiterung  (to- 
tale, partielle),  I.  526.  — Fibroide,  I. 
529.  — Geschwüre,  I.  521.  — Neubil- 
dungen, I.  529.  — Neurosen,  1.  531.  — 
Perforation,  I.  530.  — Polypen,  I.  529. 
— Rupturen,  I.  530.  — Stricturen  (kreb- 
sige),  I.  530,  ("narbige)  I.  524,  (spasti- 
sche) I.  532.  - Tuberkel,  I.  529.  — 
Verengerung,  I.  524. 

Ohrspeicheldrüse,  s.  Parotis. 

Oidium  albicans,  I.  483.  — Schoenleinii, 
II.  517. 

Oligocythaemie  ( oXiyog,  wenig,  xvzog , o, 
die  Zelle,  ui/ju,  Blut),  II.  830. 

Omagra  (tupzog,  o,  die  Schulter,  uyou , fj, 
der  Fang),  II.  563. 

Omodynia  ( (Zpzog , 6,  die  Schulter,  dövvrj, 
fj,  der  Schmerz)  rheumatica,  II.  557. 

Onanie,  II.  100. 

Onyxis  (oVn§,  q,  der  Nagel)  syphilitica, 
II  792. 

Oophoritis  {üJOcpÖQOg,  eiertragend),  II.  109. 
— peritonaeale , II.  HO.  — puerperale, 
II  110. 

Opisthotonus  (ÖTUG&özovog,  rückwärtsge- 
spannt, von  ömG&ev,  hinterwärts,  zövog, 
b,  die  Spannung),  II.  394. 

Orchitis  (ogyig,  6,  der  Hode),  bei  Tripper, 
II.  92.  — gummosa,  II.  697.  — meta- 
statica,  I.  495.  — syphilitica,  II.  697. 

Orthopaedia  (og&dg,  gerade,  naiöeCa,  f], 
die  Erziehung),  II.  582. 

Orthotonus  (ögffdg,  gerade,  zövog,  o,  die 
Spannung),  II.  394. 

Ossifieation , mangelhafte  (bei  Rhachitis), 
II.  573  f. 

Osteomalacie  ( ÖGzfOV , rö , der  Knochen, 

/ lulaxiu , f],  die  Weichheit),  II.  583. 

Otitis  (ov g,  70,  das  Ohr)  interna,  II.  613. 

Otorrhöe  (ov  g,  zd,  das  Ohr,  qofj , fj,  der 
Fluss,  lutÖqovzoc,  mit  fliessendem  Ohr, 
Hipp.),  II.  227.  613. 

Ovarien,  Abscesse  ders. , II.  110.  — Al- 
veolarentartung, II.  112.  — Carcinom, 
II.  119.  — Cysten,  II.  112.  — Entzün- 
dung, II.  109.  — Fibroide,  II.  119.  — 
Geschwülste,  II.  118.  — Hydrops,  II. 
112.  — Krankheiten,  II.  109.  — Neu- 
bildungen (complicirte),  II.  118,  (cystoide) 
II.  112. 

Ovula  Nabothi,  II.  122. 

Oxyuris  (p§nc*  spitz,  ovgd , fj,  der 
Schwanz)  vermicularis,  I 683. 

Ozaena  ( ö^ouvu , fj,  ein  übelriechendes  Ge- 
wächs in  der  Nase)  ulcerosa,  non  ulce- 
rosa, I.  327.  — syphilitica,  II.  796. 


P. 

Pachydermie  (zcuxvg,  dick,  dtqpza,  zd,  die 
Haut,  Hipp.),  H.  446.  449. 

Pachymeningitis  (Tiapg,  dick,  pt,rjvty%,  fj, 
die  das  Gehirn  umgebende  Haut),  II. 
221.  externa,  II.  225.  — haemor- 
rhagica,  II.  222.  — spinalis,  II.  290 

Paedatrophie  (nuTg,  b,  das  Kind,  uzQOcpCa, 
Schwäche,  u priv.,  zgtcpu),  ich  ernähre), 
II.  578.  ? 1 h 

Painful  tubercle,  II.  315. 

Papillargeschwülste  der  Haut,  II.  446.  — 
der  Kehlkopfschleimhaut,  I.  49.  — des 
Uterus,  II.  148. 

Papillarhypertrophie,  II.  447. 

Papillarkörper,  Hypertrophie  dess.  (cir- 
cumscripte),  II.  446,  (diffuse)  II.  447. 

Papulae,  II.  455.  498. 

Paracentese  (nugaxivirjGzg,  f],  das  Durch- 
stechen, von  Ttugu , daneben,  durch, 
xzvztcu , ich  steche) , des  Herzbeutels , I. 
437.  — der  Pleura,  I.  308.  — des 
Thorax,  I.  320. 

Paralyse  wusculaire  progressive  atrophique, 
II.  585. 

Paralysie,  glosso-laryngee,  II.  379.  — pro- 
gressive de  la  laugue,  du  voile  du  palais  et 
des  levres,  II.  379. 

Paralysis  (TCuguXvoog,  t],  die  Lähmung), 
II.  367.  — das  Weitere  s.  bei  Lähmung. 

Parametritis,  II.  134. 

Paraphimosis  [nugu , neben,  (pipucoGig,  ft, 
das  Versperren),  II.  89. 

Paraplegie  (naganhjyCa,  fj , die  Lähmung 
einer  Seite,  von  n ugöi,  neben,  nXijGGU), 
ich  schlage),  II.  367.  — bei  Myelitis 
spinalis,  H.  296. 

Paresis  (jidQtGzc,  fj,  die  Erschlaffung, 
Hipp.),  II.  367. 

Parasiten  ( 'jzagdGiz.og , o,  der  Schmarotzer) 
von  nuQU,  neben,  Gtzioi , ich  füttere, 
der  Haut,  II.  516.  — Das  Weitere  s. 
die  einzelnen  Organe. 

Parotis  (nugd,  neben,  ovg,  zd,  das  Ohr), 
Entzündung  ders.  (idiopathische,  spon- 
tane), I.  491,  (metastatische,  sympto- 
matische) I.  491. 

Parotitis  maligna,  polymorpha,  I.  491.  — 
bei  Scharlach,  II.  614. 

Pathophobie  (tz d&og,  zd , die  Krankheit, 
cpößog , o,  die  Furcht),  II.  437. 

Pectoralfremitus,  aufgehobener,  I.  299.  — 
verstärkter,  I.  202.  299. 

Pectoriloquie,  I.  205. 

Pectus  carinatum,  gallinaceum,  II.  576. 

Peliosis  (nz?i(wGig,  fj,  das  Unterlaufen  mit 
Blut,  Hipp.)  rheumatica,  H.  510. 

Pelzigsein,  H.  349. 


PEMPHIGUS.' 
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Pemphigus  (nfpMptl;,  fj , die  Blase  auf  der 
Haut),  H.  491.  — acutes,  benignus,  II. 
492.  — chronicus,  II.  492.  — foliaceus, 
II.  493.  — neonatorum,  II.  491.  — 
scorbuticus,  II.  834.  — syphiliticus,  H. 
815. 

Penicillium  glaucum,  II.  517. 

Percussionsschall,  gedämpfter,  I.  204.  261. 
724.  — klingender,  I.  262.  — leerer, 
I.  203.  261.  349.  — metallischer,  1.262. 
319.  — tympanitischer,  I.  138.  203. 

Perforation  des  Magens,  I.  580.  — des 
Darmes,  I.  643.  — der  Gallenblase,  I. 
803. 

Perforirendes  Duodenalgeschwür,  I.  636. 

Perforirendes  Magengeschwür,  I.  573. 

Perichondritis  (negl,  um,  %örd qog,  o,  der 
Knorpel)  laryngea,  I.  56,  II.  679. 

Pericystitis  (nsqi,  um,  xvGng,  fj,  die 
Blase),  H.  70. 

Perihepatitis  (ntql,  um,  fjnaq  , rd , die 
Leber),  I.  746.  — syphilitica,  I.  747. 

Perikarditis  ( Ttsql , um,  xuqdtu,  fj , das 
Herz),  I.  424  f.  — chronica,  I.  431,  — 
exsudativa,  I.  425.  — scorbutica,  II. 
843.  — sicca,  I.  425. 

Perikardium,  s.  Herzbeutel. 

Perimetritis,  II.  134. 

Perinephritis,  II.  37. 

Periost,  Knochenhaut  (Trtqi , um,  oGziov, 
rd , der  Knochen,  Galen),  syphilitische 
Erkrankungen  dess.,  II.  794. 

Periproktitis  ( neql , um,  nqoxzdg , o,  der 
Mastdarm),  I.  664.  — acute,  chronische, 
I.  665. 

Peritonaeum  (neql-zövouog,  darüberge- 
spannt, von  nzql,  um,  zsCvto,  ich  spanne), 
s.  Bauchfell. 

Perityphlitis  (neqi,  um,  zvcpXdv  , blind, 
sc.  evzsqov),  I.  619.  664  f.  — rheuma- 
tische, I.  664. 

Perlgeschwülste,  s.  Cholesteatome. 

Petechien,  II.  508. 

Petechialtyphus,  II.  640. 

Petit-mal,  II.  406. 

Petite-vdrole,  II.  618. 

Pettenkofer  sehe  Probe,  I.  778. 

Pfortader,  Entzündung  ders.,  adhaesive,  I. 
749.  — primäre,  I.  748.  — secundäre, 
suppurative,  I.  748.  749.  — Thrombose, 
I.  748. 

Pharyngitis  ((puc. , fj,  der  Schlund),  s. 
Rachen.  — granulosa,  I.  503.  — sicca, 
I.  504. 

Phimosis  ((pC(Mjü(Ug  , fj,  das  Verschliessen 
einer  Oeffnung),  II.  89. 

Phlegmasia  (yleypiaoCa , f,  die  Haut- 
entzündung) alba  dolens,  I.  463. 

Phlegmone  periuterina,  II.  134. 

Niomeyer,  Pathologie.  7.  Aufl.  II. 


Phlyzakion  ((fXv^dxzov  , zd  , das  Bläs- 
chen, Hipp.  u.  Galen),  II.  490. 

Phthisis  (cpd-Cffi g,  f],  die  Auszehrung,  von 
(p&Cco,  ich  schwinde),  I.  251.  — florida, 

I.  266,  — pituitosa,  I.  83.  — rheuma- 
tische, des  Kehlkopfs,  I.  56.  — tuber- 
culosa,  I.  268.  — s.  die  einzelnen  Organe. 

Pia  mater,  Entzündung  ders.,  (acute)  II. 
228,  (chronische)  II.  231,  (eiterige)  II. 
228,  (epidemische)  II.  241,  (tuberculöse) 

II.  232. 

Picae,  II.  834. 

Pigmentbildung  im  Rete  Malpighii,  II.  444. 

Pigmentinduration,  braune,  der  Lunge,  1.117. 

Pigmentmal,  II.  444. 

Pigmentmangel  im  Rete  Malpighii,  II.  452. 

Pillulae  asiaticae,  II.  498. 

Pilzbilduug  in  der  Haut,  II.  516. 

Piquüre,  II.  865. 

Pisse,  kalte,  II.  63. 

Pityriasis  (jiCzvqdaGzg,  fj,  der  Kleiengrind, 
von  n Czvqov,  zd  , die  Kleie)  palmaris, 
plantaris,  II.  479.  — rubra,  II.  474.  — 
simplex,  II.  448.  — tabescentium , II. 
452.  — versicolor,  H.  521. 

Placenta  praevia,  II.  124. 

Plaques  muqueuses,  I.  480.  — im  Kehl- 
kopf, I.  41.  — (ä  surfäce  reticulee)  II.  659. 

Plethora  (n’krjd’iüqrj,  fj,  die  Vollblütigkeit) 
serosa,  I.  832. 

Pleura  (nXsvqä,  fj,  die  Seite,  Rippe),  Ent- 
zündung ders.,  i.  286.  — (primäre,  se, 
cundäre)  I.  287  f.  — hei  Scharlach,  II. 
607.  — Krankheiten,  I.  286.  — Krebs 
I.  321.  — Luftaustritt  aus  ders.,  I.  311. 
— Tuberculöse,  I.  320.  — Wassersucht, 
I.  308. 

Pleuresie,  s.  Pleuritis. 

Pleuritis  (nXsvqCztg,  f],  das  Seitenstechen) 
acuta,  I.  293.  — chronica,  I.  294.  — 
fibrinosa,  mit  spärlichem,  fibrinreichem 
Exsudat,  287.  291.  — haemorrhagica- 
I.  289.  — serosa-fibrinosa,  mit  abundan- 
tem, serös-fibrinösem  Exsudat,  I.  289. 
292.  — sicca,  I.  288. 

Pleurodynia  (n’ktvqu,  fj,  die  Seite,  dSvvrj, 
fj , der  Schmerz)  rheumatica,  II.  556. 

Pleurothotonus  (tzXsvqo&sv,  von  der  Seite 
her,  zövog,  b,  die  Spannung),  II.  394. 

Pneumonie  ( nvsvfiorCa , fj,  die  Lungen- 
entzündung, von  jvvsviitov,  o,  die  Lunge), 
chronica,  I.  297.  — crouposa,  I.  193. 
— hypostatica,  I.  151.  — infantum,  I. 
215.  — interstitialis,  I.  220.  — catarrha- 
lis,  lobularis,  I.  110.  214  f,  II.  523  f.  — 
metastatica,  I.  178.  — notha,  I.  76.  — 1 
primäre,  secundäre,  I.  184. 

Pneumonokoniosis  siderotica,  I.  223. 

Pneumoperikardium,  I.  442. 
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Pneumopyothorax  (nve v/tuov,  6,  die  Lunge, 
nvov,  to,  der  Eiter,  &wqa£}  b,  die 
Brust),  I.  315.  — Yerhältniss  zum  Em- 
physem, I.  319. 

Pneumorrhagie  (nvevfjwv , b,  die  Lunge, 
qijyrvfiv,  ich  breche),  I.  159. 
Pneumothorax  (nvevfiwv , b,  die  Lunge, 
■duiQag,  o,  der  Brustkorb),  I.  311.  — 
traumatischer,  I.  312. 

Pneumotyphus,  II.  677. 

Pocken,  II.  618.  — asthenische,  brandige, 
bösartige,  haemorrhagische,  nervöse, 
septische,  II.  625  f.  — schwarze,  II.  621. 
Pocken  der  Schleimhäute,  II.  623.  — der 
serösen  Häute,  II.  621. 

Pockendelle,  II.  621. 

Pockenepidemieen,  II.  619. 
Pockenexanthem,  II.  620. 

Pockengift,  II.  618. 

Pockennabel,  II.  621. 

Pockennarben,  II.  620. 

Pockenpapeln,  II.  620. 

Pockenpusteln,  II.  620. 

Podagra  (noddyqa,  fj,  die  gichtische 
Lähmung  des  Fusses,  nötig,  ö,  der  Fuss, 
dyqa,  tj,  der  Fang),  H.  559.  562. 
Points  douloureux,  II.  319. 

Pollutionen,  diurnae,  nocturnae,  II.  99. 
Polyarthritis  ( nolvg , viel,  uq&qov,  t6, 
das  Gelenk)  acuta,  rheumatica,  idiopa- 
thica,  II.  536. 

Polycholie  (noXvg,  viel,  i],  die  Galle, 

I 785. 

Polypen  (nolvg,  viel,  novg,  o,  der  Fuss), 
falsche,  des  Herzens,  I.  410.  — fibröse, 
des  Uterus,  H.  145. 

Pomphi  (nopicpoc,  o,  die  Brandblase),  II. 
471. 

Pompholyx  (n  Ofupölv^,  o,  die  Blase, 
Diosc.),  n.  491. 

Porrigo,  decalvans,  II.  388.  • — favosa,  H. 
516.  — larvalis,  II.  411.  — lupinosa, 
II.  516. 

Priapismus  (nqiamG/jog,  o,  die  Geilheit), 
II.  90. 

Processus  vermiformis,  Verschwärung  dess,, 
I.  627. 

Prolapsus  uteri,  II.  143.  — vaginae,  II. 
144. 

Prosopalgie  (nqdßoonov  , t6  , das  Antlitz, 
ulyog,  TO,  der  Schmerz),  II.  328.  — 
arthritische,  II.  329.  — haemorrhoidale, 

I.  329. 

Prostata  (nqd , vor,  iGrrjfu,  ich  stehe), 
Entzündungen  ders.,  II.  91.  — Tuber- 
culose,  II.  44.  — Vereiterung,  II.  91. 
Prurigo,  II.  500.  — ani,  formicans,  mitis, 
pedicularis,  pudendorum,  II.  502.  — 
vera,  II.  502. 


Pseudocroup,  I.  7.  20. 

Pseudoleuchaemie,  I.  818. 

Psoriasis  (ifJtuqtucUg  , fj , das  Krätzigsein, 

von  ipiuqu,  rj,  die  Krätze),  II.  495.  

annulata,  conferta,  diffusa,  guttata,  gy- 
rata, II.  495,  — inveterata,  II.  496  

TTmCIariS>  495-  - P^pebrarum, 
7«Q  6'  ~ palmaris,  plantaris,  11.496. 

789.  — praeputialis,  pudendorum,  scroti, 
II.  496.  — scutellata,  II.  495.  — sy- 
philitica, II.  789. 

Psydracia  (ijivö'qdxiov , TÖ , das  Blätter- 
chen,  Diosc .),  II.  488. 

Ptyalismus  (7 nvuXiGfiög,  6,  das  häufige 
Spucken,  Hipp.,  von  TirvuXov,  rd,  der 
Speichel),  I.  497. 

Pulmonalarterie,  Aneurysmen  ders.,  I.  337. 
462.  — Entzündung,  Erweiterung  (dif- 
fuse), I.  462.  — Krankheiten,  I.  462. 
— Stenose,  I.  403. 

Puls,  doppelschlägiger,  II.  667.  — schnel- 
lender, I.  393.  — kleiner  unterdrückter, 

I.  211. 

Pulsatio  epigastrica,  I.  137. 

Pulsation  der  Venen,  I.  405. 

Puls us  celerrimus , I.  393.  — tardus  (bei 
Ikterus),  I.  779. 

Punaisie,  Stinknase,  I.  327. 

Purpura,  II.  508.  — bullosa,  H.  508.  — 
papulosa,  II.  508.  — pulicosa,  H,  509.  — 
rheumatica,  II.  510.  — senilis,  simplex, 

II.  509.  — urticans,  II.  508. 

Pustel,  atheromatöse,  I.  447. 

Pyaemie  (nvov,  to,  der  Eiter,  alpa,  xd, 
das  Blut),  I.  154,  II.  679. 

Pyelitis  (nveXog,  r],  die  Wanne)  calculosa, 
catarrhalis,  crouposa,  II.  54  f. 

Pylephlebitis  (nvlr],  rj,  das  Thor, 
f],  die  Blutader),  I.  748.  786. 

Pylorus  (nvlr},  fj,  das  Thor,  ovqog,  o, 
der  Wächter),  Stenose  dess.,  I.  562.  — 
Strictur  (carcinomatöse),  I.  586. 

Pyopneumothorax  (nvov,  TO,  der  Eiter, 
nvev/jvuv,  o,  die  Lunge,  &uiqu1;,  o,  der 
Brustkorb),  I.  296. 

Pyothorax  (nvov,  to,  der  Eiter,  d-ojqu^, 
b,  der  Brustkorb),  I.  291. 

«• 

Quaddeln,  II.  471. 

IS. 

Rachen,  Croup  dess.,  I.  509.  — Entzün- 
dung, (croupöse)  I.  509,  (diphtheritische) 

I.  510,  (katarrhalische)  I.  501,  (paren- 
chymatöse, phlegmonöse)  I.  512,  (scar- 
latinöse)  II.  530,  (syphilitische)  I.  515. 
— Geschwüre,  (foliiculäre)  I.  503,  (sy- 


kachenbraune. 


SCABIES. 


899 


philitische)  I.  515.  — Katarrh,  follicu- 
lärer,  I.  35.  — Krankheiten,  I.  501  f. 
Rachenbräune,  bösartige,  II.  689. 
Rachenschleimhaut,  s.  Rachen. 

Räle  crepitant,  I.  204. 

Rarefaction  des  Lungengewebes,  I.  n». 


129. 

Rash,  II.  628. 

Rasselgeräusche,  feinblasige,  I.  76.  262, 
II.  670.  — feuchte,  I.  154.  — gross- 
blasige, I.  263.  — klingende,  I.  263.  — 
trockene,  I.  154. 

Reactionserscheinungen  bei  Apoplexie,  II. 


Reflexbewegung,  normale,  II.  335. 
Reflexerregbarkeit,  erhöhte,  II.  297. 
Reflexkrämpfe,  II.  392. 

Reflexlähmung,  II.  351. 

Reibungsgeräusche,  endokardiale , I.  435. 

— perikardiale,  I.  435.  — extraperikar- 
diale, I.  435.  — pleuritische,  I.  299. 

Reiswasserstühle,  II.  724. 

Relapsing  fever,  I.  720. 

Resorptionsikterus,  I.  774. 
Respirationsmuskeln,  Krampf  ders.,  I.  102, 
Respirationsorgane,  Blutungen  ders.,  I.  158. 

— Krankheiten,  I.  1. 

Respiration  saccadäe,  I.  262. 

Retraction,  unvollständige  der  Lunge,  I. 
125. 

Retroflexio  uteri,  II.  138. 
Retropharyngealabscesse,  I.  518. 

Retroversio  uteri,  II.  143. 

Revaccination,  II.  630.  633. 

Rhachitis  (qd/ig,  fj , der  Rücken),  II.  573. 

— älterer  Kinder,  II.  580.  — bei  Er- 
wachsenen, II.  575.  — foetale,  II.  575. 

Rhagaden  ( quyug , rj,  die  Ritze),  II.  686. 
Rheumarthritis  (qsv/aix,  tu  , der  Fluss, 
äq&qov,  to,  das  Gelenk),  acuta,  II.  535. 

— chronica,  II.  546. 

Rheumatismus  {qav^UTLGfJibg,  o,  der  Fluss 
im  Körper,  von  qtv^ia,  rb,  der  Fluss), 
II.  534.  — articulorum,  (acutus)  II. 
535,  — (chronicus)  II.  546,  — (mus- 
cularis)  II.  554.  — capitis,  II.  556.  — 
dorsi,  II.  557.  — humeri,  II.  557.  — 
musculorum  lumbalium,  II.  557.  — pec- 
toralis,  II.  556. 

Rhonchus  (qdy%og,  b,  das  Schnarchen, 
von  qoyyw . ich  schnarche)  sibilans,  I. 
73,  II.  665.  — sonorus,  I.  75. 
Rhythmus  (qvdfjbog,  o , das  Zeitmass)  bei 
remittirenden  Malariafiebern,  II.  717.  — 
bei  Wechselfiebern,  II.  704. 

Risus  caninus,  sardonicus,  II.  357. 
Rötheln,  II.  455.  618. 

Rose,  II.  460.  — Zurücktreten  ders.,  11.466. 
Rosenkranz,  rhachitischer,  II.  579» 


Roseola  aestiva,  autumnalis,  II.  455.  — 
febrilis,  II.  618.  — idiopathica,  II.  455. 
_ infantilis,  II.  455.  — symptomatica, 
II.  455.  — syphilitica,  II.  788.  — typhosa, 
II.  666. 

Rothlauf,  II.  460. 

Rotz,  II.  819.  — chronischer,  II.  823. 

Rotzgift,  II.  819. 

Rotzknoten,  II.  820. 

Rotzkrankheit  des  Menschen,  II.  819. 

Rotzpusteln,  II.  823. 

Rougeoie,  II.  590. 

Rubeola  nigra,  II.  590.  594.  — morbil- 
losa,  scarlatinosa,  II.  618. 

Rückenmark,  Atrophie  dess.,  II.  301.  — 
Blutungen,  II.  288.  — Carcinom,  II. 

298.  — Cysticerken,  II.  299.  — Echi- 
nokocken,  II.  299.  — Entzündung,  II. 
294.  — Gliome,  II.  298.  — Hyper- 
aemie,  II.  286.  — Krankheiten,  II.  286. 
— Neubildungen,  II.  298.  — Parasi- 
ten, II.  298.  — Sarkom,  II.  298.  — 
Schwindsucht,  II.  301.  — Tuberkel,  II. 

299. 

Rückenmarkshäute,  Blutungen  ders.,  II. 
288.  — Carcinom,  II.  298.  — Entzün- 
dung, II.  290.  — Hyperaemie,  II.  286, 
— Krankheiten,  II.  286.  — Neubildun- 
gen, Parasiten,  II.  298. 

Ruhr,  II.  747.  — acute,  adynamische, 
II.  752.  — chronische,  II.  750.  — ka- 
tarrhalische, I.  622.  — putride,  II. 
752.  — septische,  II.  754.  — typhöse, 
II.  752. 

Rupia,  II.  493.  — escharotica,  II.  494. 
— gangraenosa,  II.  494.  — prominens, 
simplex,  II.  494.  — syphilitica,  II.  790. 

Ruptur  des  Herzens,  I.  409. 

s. 

Sackartige  Bronchiektasie,  I.  223. 

Sagomilz,  I.  822. 

Salaamkrämpfe,  II.  359. 

Salivation,  I.  497.  — bei  Neuralgie  des 
Trigeminus,  II.  331.  — nach  Queck- 
silber, II.  806. 

Salzfluss,  II  674. 

Samenfluss,  II,  99. 

Sareina  ventriculi,  I.  559. 

Sarcocele  (Guq'Z,  das  Fleisch,  rj, 

die  Geschwulst  — Gaqxoxrt\r) , rj  j die 
Fleischgeschwulst  am  Hoden)  syphilitica, 
II.  797. 

Sarkom  (GuqxtüfAM , ro , die  Fleischge- 
schwulst), s.  die  einzelnen  Organe. 

Sarkoptes  hominis,  II.  522. 

Scabies,  II.  522.  — papulosa,  pustulosa, 
vesiculosa,  II.  524. 
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SPUTA. 


Scarlatina,  n-  6°5-  - asthenica,  II.  611 

— - laevigata,  II.  606.  _ maligna,  II. 

miliaris , papulosa,  pemphigoi- 
d.Ga’  Pustu|°sa,  II.  606.  - sine  Angina, 
sine  exanthemate,  II.  610.  _ typhosa 

Scoliei  VTe“168““’  IeSioulMis.  6M- 

Schädelbrüche,  II.  184. 

Schafpocken,  II.  638 
Schanker,  II.  768.  - diphtheritischer,  II 
771-  — gangraenoser,  II.  773  _ pha 
gedaenischer  tyayidcnva , ^ das  um 
sich  fressende  Geschwür),  II.  772  _ 

q^Ulf.arer’  n\771-  — weicher,  II.  768. 
öchankercontagium,  II.  768. 

Schankergift,  II.  768. 

Schankroid,  II.  768. 

Scharbock,  II.  840. 

Scharlach,  II.  605. 

Scharlachexanthem,  II.  606 
Scharlachfieber,  II.  605.  gutartiges, 
normales,  einfaches,  II.  608. 
Scharlachgift,  II.  605. 

Scharlachschnupfen,  II.  607.  612. 

Scharlach  Wassersucht,  II.  614. 
Scheckenbildung,  II.  452. 

Schiffstyphus,  II.  643. 

Schlagfluss,  II.  206. 

Schleimfieber,  I.  547,  II.  674. 
Schleimhaemorrhoiden,  I.  670. 
Schleimhautpapeln,  syphilitische,  II.  793. 
Schleimpolypen,  des  Kehlkopfes,  I.  49  f. 

— des  Uterus,  II.  147. 

Schmerzen,  neuralgische,  II.  316. 
Schmiercur,  Siegmund' sehe,  II.  805. 
Schmutzflechte,  II.  493. 

Schnürleber,  I.  725. 

Schnupfen,  I.  323  f. 

Schreibekrampf,  II.  360. 

Schusterkrampf,  II.  360. 

Schutzblattern,  II.  633, 

Schwäche  der  Geschlechtsorgane,  reizbare, 
H.  103. 

Schwämmchen,  I,  483. 

Schwefelkalklösung,  II.  497.  502. 
Schweissabsonderung,  vermehrte  der  Haut, 
II.  528.  — verminderte  der  Haut,  II. 
531. 

Sch weissstadium  b.  Wechselfieber,  II.  701. 
Schwielen,  II.  444.  — rheumatische,  II. 
555. 

Schwindel,  I.  612,  II.  172.  204. 
Schwindsucht,  galoppirende,  I.  266.  — 
tuberculöse,  I.  268. 

Scorbut,  II.  840.  — scorbutische  Affectio- 
nen  im  Munde,  I.  482. 

Scrophulose,  II.  849.  — angeborene,  II. 
850.  — erethische,  II.  855.  — erwor- 
bene, II.  851.  — torpide,  II.  855. 


Seborrhoe  (sebum,  der  Talg  bon  n 

i ö32‘  ~~  capillitii,  IX.  532. 
Sedimente  von  harnsauren  Salzen,  II  540 
Seescorbut,  II.  840. 

Sehnenflecke,  I.  377.  424 
Sehnenhüpfen,  II.  676. 

Sehstorung  bei  Morbus  Brightii,  II.  29. 
Seitenstiche,  pleuritische,  I.  292.  ~ pneu- 
monische, I.  190. 

Selbstbefleckung,  II.  ]00. 

Semilunarklappen,  s.  Insufficienz  und  Ste- 
nose. 

Senkungen  des  Uterus,  II.  142. 
Sensationen,  perverse,  in  inneren  Organen, 

Sensibilität,  elektro-musculäre,  II.  587. 
Septa,  unvollkommene  Bildung  ders.’am 
Herzen,  I.  412. 

Septichaemie  {G^nzTxog  , faulmachend, 
TO,  das  Blut),  I.  174.  — Myo- 
karditis,  I.  383,  u.  s.  w. 
Serratuslähmung,  H.  377. 

Siderosis  pulmonum,  I.  223. 

Sinus  mediastinocostalis,  I.  435. 

Sklerose  (GxX egdg,  rauh,  hart),  partielle 
des  Gehirns,  H.  256. 

Sodbrennen,  I.  559. 

Sommersprossen,  H.  445. 

Sonnenstich,  II.  169. 

Soolbäder,  II.  582.  862. 

Soor,  I.  483. 

Soorpilz,  I.  483. 

Sordes  gastricae,  I.  548. 

Spaltung  des  Wirbelkanales,  II.  299. 
Spasmus  (GnuGfiög,  ö,  die  Zuckung)  glot- 
tidis,  I.  58  f. 

Speckleber,  I.  757. 

Speckmilz,  I.  822. 

Speckniere,  U.  38. 

Spedalskhed,  II.  449. 

Speichelfluss,  I.  497. 

Speikinder,  I.  536. 

Speiseröhre,  s.  Oesophagus. 

Spermatorrhöe  (GneQ/xa,  to  , der  Same, 
qotj,  fj,  der  Fluss),  H.  99. 

Sphincter  vesicae,  Lähmung  dess.,  II.  83. 
Spina  bifida,  II.'  299. 

Spinalapoplexie,  II.  288. 

Spinalirritation,  II.  287. 

Spinnenhusten,  I.  506. 

Spirituosen,  Missbrauch  ders.,  I.  2.  502. 

538.  556.  734. 

Spirometer,  I.  263. 

Spitzenstoss  des  Herzens,  I.  347. 
Splenisation  der  Lunge,  I.  151,  II.  579. 
Splenitis  {Gnlr}V , b,  die  Milz),  s.  Milz, 

I.  823. 

Spulwürmer,  I.  683  f. 

Sputa,  blennorrhoica , I.  82.  — bei  Bron- 
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chialkatarrh , I.  73  f.  — bronchiekta- 
tische,  I.  225.  — braunroth  gefärbte, 
I.  179.  — cocta,  I.  74.  — bei  Croup, 
I.  24.  — cruda,  I.  6.  — eiterig-schlei- 
mige, I.  6.  74.  — globosa  fundum  pe- 
tentia,  I.  256.  — gangraenosa,  I.  230. 

— glasige,  I.  73.  — globosa,  I.  256. 

— bei  Lungenoedem,  I.  154.  — pneu- 
monica,  I.  190.  — bei  Pleuritis,  I.  296. 

— schleimig-eiterig-homogene,  I.  74. 
Stachelschweinmenschen,  II.  448. 
Starrkrampf,  II.  391. 

Starrsucht,  II.  434. 

Status,  arthriticus,  II.  562.  — biliosus,  I. 
467.  — gastricus,  I.  541.  — pituitosus, 
I.  465. 

Stenose  (Gzevog,  eng,  GztvtoGig,  r\,  die 
Verengung)  am  Ostium  der  Aorta,  I. 
357.  387.  — der  Herzostien,  I.  337. 
386.  — der  Mitralis,  I.  394.  — des 
Oesophagus,  I.  524.  — am  linken  Ostium 
venosum,  I.  149.  — der  Pulmonalis,  I. 
403.  — des  Pylorus,  I.  562.  — der 
Tricuspidalis,  I.  404. 

Sterilität,  II.  124. 

Stickfluss,  I.  76. 

Stickhusten,  I.  103. 

Stimme,  Veränderung  ders.  bei  Kehlkopf- 
krankheiten, I.  5. 

Stimm  Vibrationen,  verstärkte,  I.  260. 
Stinbnase,  I.  327. 

Störungen,  psychische  bei  Hysterischen, 
H.  428. 

Stockschnupfen,  I.  282. 

Stomacace,  I.  473. 

Stomatitis  ( [GzöfiUj  zö , der  Mund)  crou- 
posa,  I,  473.  — catarrhalis,  I.  464. 
505.  — diphtheritica,  I.  473.  — mer- 
curialis,  I.  474.  498,  — vesicularis  ma- 
terna,  I.  477. 

Strongylus  gigas  (GrqöyyvXog , rund,  yC- 
yag , gross)  in  der  Niere,  H.  45. 
Stuhlverstopfung,  habituelle,  I.  643. 
Succussion,  I.  318. 

Sudamina,  II.  529. 

Sudor  anglicus,  II.  528. 

Sumpffieber,  remittirende , anhaltende,  II. 

716.  — Formen  ders.,  H.  717. 
Sumpfmiasma,  H.  696. 

Suppressio  mensium,  H.  150. 

Sykosis  (GvxajGig,  77,  die  Feigwarze),  TT, 
505. 

Synocha,  I 693. 

Syphiliden  (^XKpilog),  II.  786. 

Syphilis,  II.  766.  — constitutionelle,  II. 
779.  — congenita,  hereditaria,  II.  814. 

— secundäre,  tertiäre  Affectionen,  II 
767. 

Syphilisation,  n,  813. 


Syphilitische  Erkrankung  der  Lymphdrü- 
sen,  II.  784.  — der  Haut,  II.  786. 
Syphilitisches  Contagium,  II.  779. 
Syphilitisches  Geschwür,  primäres,  II.  781. 

— erhabenes,  H.  783.  — Hwnter’sches, 
II.  783. 

Syphilom  der  Leber,  I.  745. 

T. 

Tabes,  dorsualis,  II.  301.  — mesaraica, 

I.  659. 

Taenia  ( zouvCa _,  i],  das  Band)  Echinococ- 
cus, I.  764.  — mediocanellata,  I.  682. 

— solium,  I.  681. 

Talgdrüsen,  Entzündung  ders.,  II.  503. 
Talgsecretion , vermehrte  der  Haut,  ver- 
minderte der  Haut,  II.  531. 

Tamponade,  I.  333. 

Tarantismus,  II.  435. 

Teint,  brünetter,  II.  444.  — unreiner,  II. 
504. 

Telangiektasie  (ztXog,  jo,  da6  Ende,  uy- 
yeioVj  tÖj  das  Gefäss,  zxz aGiq,  rh  die 
Erweiterung),  II.  447. 

Tenesmus  (jzvzGyt,6g}  b,  die  Spannung)  der 
Blase,  H.  65.  70 

Tetanus  (zizavog,  b,  das  Spannen,  von 
leCvü),  ich  spanne),  II.  391.  — neona- 
torum, rheumaticus,  II.  392.  — toxicus, 

II.  393.  — traumaticus,  II.  392. 
Thoracocentese  ( ■d^ujqu £,  0,  die  Brust, 

xevztjGig,  r],  das  Stechen),  I.  308. 
Thoraxfistel,  I.  296. 

Thoraxform,  emphysematische,  fassförmige, 
I.  136. 

Thrombose  {d~q6fißog , o,  die  geronnene 
Blutmasse,  Dioscor.)  der  Pfortader,  I. 
748.  — der  Gehirnarterien,  II.  189.  — 
der  untern  Hohlader,  I.  463. 

Tic,  convulsif,  H.  356.  — douloureux,  II. 
328. 

Tinea,  amiantacea,  H.  477.  — faciei,  II. 
478.  - favosa,  II.  477.  516.  — fur- 
furacea  granulata,  II.  477.  — lactea, 

H.  474.  — lupinosa,  H.  516.  — mu- 
cosa,  serpiginosa,  II.  474. 

Tintement  metallique,  I.  263.  329. 

Tophi  {zocpog,  6 , der  Tuffstein),  H.  795. 
Tormina  ventris,  II.  751. 

Torticollis,  rheumaticus,  H.  556.  — spa- 
stica,  II.  359. 

Trachea  (rqu^ia,  sc.  äqzrjqCa,  die  harte 
Ader,  von  zqayvq,  hart),  Croup  ders., 

I.  17.  95.  — Hyperaemie,  I.  72.  — 
Katarrh,  I.  63,  (acuter)  I.  70,  (chroni- 
scher) I.  71.  — Krankheiten,  I.  67. 

Trachealrasseln,  I.  76. 

Tracheotomie,  I.  27.  33  und  öfter. 
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Trichinen  foftM'Og,  von  Haaren),  Krank- 
ls“i,1-1-  757,  ~ Muskel-,  Darmtrich., 
II.  757.  — Vergiftung,  II.  758  f _ 
spiralis,  II.  757. 

Tnchocephalus  {xqiyp,  dreifach,  xcaaXr, 
ri}  der  Kopf)  dispar,  I.  683.  * ' 

Trichomonas  vaginalis,  II.  158. 
-Trichophyson  tonsurans,  II.  520. 
Tricuspidalis,  s.  Insufficienz  und  Stenose. 
Irigeminus,  Anaesthesie  dess.,  II.  352.  -L 
Neuralgie,  H.  328, 

Tripper,  II.  86.  - blutiger,  russischer, 
schwarzer,  II.  91. 

Tripperbubo,  II.  91. 

Trippercontagium,  II.  87. 
Trippermetastasen,  II.  87.  92. 
Tripperrheumatismus,  II.  92. 
Tripperseuchen,  II.  87. 

Trismus  (j.qtGjjoq,  6,  das  Knirschen,  von 
tqCQu),  schwirren,  knirschen),  II.  391. 
Tr ommer  sehe  Probe,  II.  869. 

Tuba  Eustachii,  Katarrh  ders.,  I.  505. 
Tubercula  dolorosa,  II.  315. 

Tubercula  syphilitica,  II.  790. 

Tuberculose,  des  Darmes,  I.  249.  — der 
Harnblase,  II.  71.  44.  — der  Leber,  I. 

764.  — des  Larynx,  I.  44.  249.  

der  Lungen,  I.  232.  234.  — der  Niere, 
44.  — des  Nierenbeckens,  II.  61. 
— der  Pleura,  I.  320.  — s.  die  einzel- 
nen Organe. 

Tuberkel,  des  Gehirns,  II.  261.  — des 
Herzfleisches,  I.  409.  — s.  die  einzelnen 
Organe. 

Tuberkeleiter,  I.  233.  244. 
Tuberkelgeschwüre,  des  Darmes  (primitive, 
secundäre),  I.  656.  — des  Kehlkopfes 
(primäre,  secundäre),  I.  44  f.  249. 
Tuberkelgranulation,  I.  232. 
Tuberkelinfiltration,  I.  232. 

Tumoren  des  Gehirns,  II.  258. 

Tussis  convulsiva,  I.  103. 

Typhus  ( vücpog , 6,  der  Dampf,  die  Be- 
täubung, Hipp.)  abdominalis,  II.  652. 
— Abortivtyphus,  II.  651.  673.  — am- 
bulatorius,  II.  675.  — exanthematicus, 
II.  640.  — Ileotyphus,  II.  652.  — len- 
tescirender,  II.  679.  — Nachkrankheiten 
dess.,  II.  680. 

Typhusblut,  II.  645.  657. 

Typhuscontagium,  II.  642. 

Typhusexanthem,  II.  644.  654. 
Typhusgeschwüre,  II.  660.  — Vernarbung 
ders.,  II.  662. 

Typhusmiasma  (pbCuG/AU,  xd,  die  Verun- 
reinigung), II.  642.  654. 

Typhusmilz,  II.  658. 

Typhusstühle,  II.  66 9. 

Typus  in  versus,  des  Wechselfiebers,  II.  704. 


c. 

Ueberschnappen  der  Stimme,  I.  6. 

Ulcus,  syphiliticum  (elevatum)  II  781 

— (vallatum)  II.  684.  _ ventriculi 
tt  j ,.omcum>  perforans,  rotundum),  I.  573. 
Unduliren  der  Jugular venen,  I.  400. 
Unterleibsbeschwerden,  chronische,  I.  617. 
Unterleibsdriisen,  I.  623. 

Uraemie  (ovqop,  xd,  der  Urin,  uipa,  xd, 
das  Blut),  II.  13.  27.  r J 

Ureteren,  Krankheiten  ders.,  II.  52.  _ 
Krebs,  II.  61.  — Tuberculose,  II.  61 
— Verschluss,  II.  52. 

Urethra  (ovqxjd-qu,  ^ die  Harnröhre, 
Hipp.),  s.  Harnröhre. 

Urina  hysterica,  II.  428.  — spastica,  II. 

3.  — Eiweissgehalt  des  Urins,  Ursache 
dess.,  II.  22. 

Urinentleerung  bei  Briqht'&chzT  Krankheit 
II.  19  f. 

Urticaria,  II.  471.  — alba,  II.  472.  — 
chronica,  II.  472.  — conferta,  evanida, 
II.  472.  — febrilis,  ab  ingestis,  ab  irri- 
tamentis  externis,  II.  471.  — papulosa, 
perstans,  II.  472.  — porcellauea,  II.  472. 

— pulicosa,  II.  509.  — tuberosa,  II.  472! 

— vesicularis,  II.  472. 

Usur,  fettige,  I.  447.  — der  Knochen  durch 
Aneurysmen,  I.  452. 

Uterinkolik,  H.  135. 

Uterus,  Entzündung,  II.  130.  — Form- 
anomalieen,  II.  138.  — Geschwüre  (fol- 
liculäre,  granulirende , katarrhalische), 
II.  122.  — Inflexionen,  Infractionen, 
U.  138.  — Katarrh,  H.  120,  (acuter) 

II.  121,  — (chronischer)  II.  122.  

Knickungen,  II.  138.  — Krankheiten, 
II.  120.  — Lage  Veränderungen,  II.  142. 
— Neubildungen,  II.  145.  — Verenge- 
rungen und  Verschliessungen,  II.  135. 

¥. 


Vaccina,  II.  633. 

Vaccination,  II.  630. 

Vaccinois,  H.  633. 

Vagina,  Entzündung  derselben  (croupöse, 
diphtheritische),  II.  160.  — Katarrh  (nicht 
virulenter),  II.  158,  (virulenter)  II.  156, 
— Krankheiten,  II.  156. 

Varicellae,  H.  638.  — acuminatae,  coni- 
formes,  globulosae,  lenticulares , ovales, 
pustulosae,  II.  639.  — syphiliticae,  II. 
790. 

Varicellenexanthem,  H.  639. 

Varicositäten  der  Mastdarmvenen,  I.  669. 

Variolae,  II.  618.  — cohaerentes,  confluen- 
tes,  cruentae,  discretae,  II.  621.  — em- 
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physematicae,  gangraenosae,  lymphaticae, 
serosae,  siliquosae,  verrucosae,  li. 

V ariola-V accina,  II.  633. 

Yariolois,  II  619.  628. 

Variolois-Vaccina,  II.  633.^ 

Variolöse  Kehlkopfgeschwüre,  I.  38  f. 

Vegetations  globuleuses,  I.  410. 

Veitstanz,  kleiner,  II.  385.  — grosser,  11.435. 

Venenpuls,  I.  405. 

Venenstämme,  grosse,  Entzündung,  Er- 
weiterung, Krankheiten,  Thrombose, 
Verengerung  ders.,  462.  - 

Verdauungsfieber,  I.  534. 

Verdauungsschwäche,  atonische,  I.  606. 

Verdickung  der  inneren  Arterienhaut 
(gallertige,  halbknorpelige),  I.  446  f.  — 
enorme  der  Blasenwand,  II.  64. 

Verengerung,  s.  Stenose. 

Verjauchung,  diffuse  der  Blase,  II.  64. 

Verkalkung  der  Arterien  wände,  I.  447. 

Verknöcherung  der  Arterienhäute,  I.  44 1. 
der  Kranzarterien,  I.  406. 

Veröle,  II.  618. 

Verrucae  vulgaris,  II.  446. 

Verschleimung,  I.  469. 

Verschwärung,  atheromatöse,  I.  447.  — 
des  Processus  vermiformis,  I.  627. 

Vertige,  epileptique,  II.  406.  — stomacale, 
I.  614. 

Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen,  I.  437.  — der  Klappenzipfel 
des  Herzens,  I.  373.  — der  Klappen 
mit  der  Arterienwand,  I.  388.  — der 
Nieren  untereinander,  II.  45*  — der 
Pleurablätter,  I.  291 — 301. 

Vesiculäres  Athmen,  I.  73.  204. 

Vessie  ä colonnes,  II.  65. 

Vibices,  II.  508. 

Virus  syphiliticum,  II.  766.  — Duplicität 
dess.,  II.  766. 

Vitiligo,  II.  452. 

Vomica,  I.  245  f. 

Vomituritionen,  I.  556. 

Vomitus,  matutinus  potatorum,  I.  506.  559. 

Vorfall,  der  Scheide,  II.  144.  — des  Ute- 
rus, II.  143. 

Vox  cholerica,  II.  731. 

w. 

Wachsleber,  I.  754. 

Wadenkrämpfe,  II.  730. 

Wärmeentziehung  bei  Scharlach,  II.  616. 
— hei  Typhus,  II.  685. 

Wallung,  I.  147. 

Wanderrose,  II.  465. 

Warzen,  II.  446. 

Warzenhof,  Vermehrung  von  Pigment  in 
demselben,  II.  445. 


Waschwasser,  Kummerfeld’ sches,  II.  505. 
Wasserkolk,  I.  559. 

Wasserkopf,  s.  Hydrocephalus. 

Wasserkrebs,  I.  489. 

Wasserpocken,  II.  638. 

Wasserscheu,  II.  824. 

Wasserschlag,  II.  276. 

Wassersucht,  s.  Hydrops. 

Wechselfieber,  II.  696.  — comitirte,  II. 
708.  — larvirte,  II.  711.  — perniciöse, 
H.  708.  — sporadische,  II.  699.  — Sta- 
dien, II.  701  f.  — typus  inversus  dess., 
H.  704. 

Weheadern,  I.  667. 

Weinhold' sehe  Cur,  II.  812, 

Weinkrampf,  II.  427. 

Werlhof  sehe  Krankheit,  II.  845. 
Windkolik,  I.  677. 

Windpocken,  II.  638. 

Wolf,  II.  458. 

Wuchs,  zwerghafter,  II.  502. 

Würmer  im  Darmkanal,  I.  681. 

Wurm,  II.  819.  — chronischer,  II.  823. 
Wurmgift,  II.  819. 

Wurmknoten,  II.  820. 

Wurmnester,  I.  678. 

Wurmstränge,  II.  821. 

Wuthgift,  II.  824. 

X. 

Xanthopsie  ( £av&og , gelb,  fj,  das 

Gesicht),  I.  780. 

z. 

Zahnkrämpfe,  I.  467. 

Zahnrose,  II.  461. 

Zehen,  spontaner  Brand  ders.,  I.  374. 
Zersetzungsproducte  im  Magen,  I.  542. 
Zerreissung  des  Endokardiums,  I.  373.  — 
der  Herzklappen,  I.  373.  388. 
Ziegenpeter,  I.  491. 

Ziehkinder,  I.  624. 

Zittmannsche  Cur,  II.  809. 

Zona  {^(jövri,  rj,  der  Gürtel),  II.  468. 
Zoster,  brachialis,  capillitii,  faciei,  femora- 
lis, thoracis,  II.  469. 

Zottenkrebs  der  Blase,  II.  71. 
Zuckerharnruhr,  H.  863. 

Zuckerproben,  II.  868. 

Zunge,  parenchymatöse  Entzündung  ders., 
I.  486. 

Zungenbelag,  bei  fieberhaften  Krankheiten, 
I.  470.  — bei  Mundkatarrh,  I.  466.  — 
normaler,  I.  469. 

Zungenspitze,  Excoriationen  an  ders,,  I.  479. 
Zwerchfell,  permanenter  Tiefstand  hei  Em- 
physem, I.  133.  139. 

Zwerchfellkrampf,  I.  103. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 
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